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Soeben erschien : 


Von 
Constantin Freiherr von Economo und Dr. Georg N. Koskinas 
Näheres hierüber siehe IV. Umschlagseite! 
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Das Zentralblatt erscheint am 1. und 15. jeden Monats in Heften, die zu Bänden von etwa 63—64 Druckbogen 


vereinigt werden. Der Preis pro Band beträgt G.-M. 60.—, für Mitglieder der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte und der 
Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten G.-M. 45.—, wenn der Bezug direkt von der Hirschwaldschen 
Buchhandlung, Berlin NW 7, Unter den Linden 68, als Versandstelle des Verlages für medizinische und naturwissenschaft- 
liche Literatur, aus erfolgt. Das Zentralblatt ist ein referierendes Organ, das den ganzen Interessenkreis der Neurologie 
und Psychiatrie umfaßt und den Bedürfnissen ebenso des wissenschaftlich arbeitenden wie des praktischen Facharztes 
dient. Es berichtet schnell und eingehend über alle wichtigen Publikationen der Weltliteratur und steht in ständiger, der 
vollständigen und sachverständigen Berichterstattung auch auf den Grenzgebieten dienenden Verbindung mit folgenden, 
im gleichen Verlage erscheinenden anderen medizinischen Referatenblättern, die entsprechend organisiert sind und auf 
ihren Gebieten die gleichen Ziele verfolgen: 


1. 
2. 
3. 
4. 


5. 
6. 


„Zentralorgan für die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete“, herausgegeben unter Aufsicht 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie; 

„Kongreßzentralblatt für die gesamte innere Medizin und ihre Grenzgebiete“, offizielles 
Organ der Deutschen Gesellschaft (früher Deutscher Kongreß) für innere Medizin; | 
„Berichte über die gesamte Physiologie und experimentelle Pharmakologie.“ (Neue Folge 
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schaft und der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft herausgegeben; 

„Zentralblatt für die gesamte Ophthalmologie und ihre Grenzgebiete“; 

„Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde“; 

„Zentralblatt für Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie deren Grenzgebiete“, Kongreß- 
organ der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, Organ der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in 
der Tschechoslowakischen Republik, Essener Dermatologischen Gesellschaft, Frankfurter Dermatologischen 


. Vereinigung, Kölner Dermatologischen Gesellschaft, Magdeburger Dermatologen-Vereinigung, Münchener Derma- 


15. 


tologischen Gesellschaft, Nordostdeutschen Dermatologischen Vereinigung, Schlesischen Dermatologischen 
Gesellschaft, Vereinigung Dresdener Dermatologen und Urologen, Wiener Dermatologischen Gesellschaft; 


. „Zentralblatt für die gesamte Tuberkulose forschung“, Organ der Vereinigung der Lungenheil- 
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„Zeitschrift für urologische Chirurgie“, Referate; 


. „Zentralblatt für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde sowie deren Grenzgebiete.“ Organ der 


Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- und Öhrenärzte; 


. „Zentralblatt für die gesamte Hygiene und ihre Grenzgebiete“, Organ der Berliner Gesell- 


schaft für öffentliche Gesundheitspflege; 


. „Berichte über die gesamte Gynäkologie und Geburtshilfe sowie deren Grenzgebiete.“ 


Unter dem Protektorat der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie herausgegeben; 


„Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin“, Referate. 
Gesellschaft für gerichtliche und soziale Medizin; 


Organ der Deutschen 


. „Zeitschrift für die gesamte physikalische Therapie“, Referate. Organ des Berliner Ärztevereins 


für ahlenkunde und der Mittelrheinischen Studiengesellschaft für Klimatologie und Balneologie; 


„Zeitschrift für Kinderforschung“, Referate. Organ der Gesellschaft für Heilpädagogik E, V. und des 
Deutschen Vereins zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen; 


„Klinische Wochenschrift“, Referate. 


Referate über Bücher werden durch einen dem Titel vorstehenden @ kenntlich gemacht. 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 


Riese, Walther: Formprobleme des Gehirns. II. Mitt. Über die Hirnrinde der 
Wale. Ein Beitrag zum Furehungsproblem. (Neurol. Inst., Univ. Frankfurt a. M.) 
Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 5, S. 275—280. 1925. 

Die Walrinde unterscheidet sich von der Großhirnrinde anderer Säuger nach Riese 
durch eine besonders geringe Entwicklung der Projektions-, Assoziations- und Com- 
missurenfaserung, durch Schmalheit, auffallende Zellenarmut, Mangel an unterscheid- 
baren Zellformen und vor allem an scharfer Sonderung der einzelnen Schichten, an 
regionalen Variationen (letztere betreffen lediglich die Schichtenbreite, den Zellreich- 
tum, die Zellgröße und Zellform, sind also „unwesentlich“ im Sinne Brod manns). 
R. glaubt nun, daß diese Differenz der Struktur von der der übrigen Säuger und der 
Menschen eine grundsätzliche ist und daß die Walrinde sich stark dem Bau der Klein- 
hirnrinde der Säuger und der Menschen nähert. Eine enge Bindung des Klein- und 
Großhirns bei Walen folgt schon aus dem hohen Anteil der cerebro-cerebellaren Faserung 
im Hirnschenkelfuß (Gierlich bis 87%), aus der mächtigen striofugalen, extrapyra- 
midalen Faserung, durch die Ähnlichkeit des Verhältnisses von grauer und weißer 
Substanz an Vorderhirn und Kleinhirn, einreihige Anordnung der größten Zellelemente 
der Walrinde (wie bei den Purkinjezellen), Ähnlichkeit der Fibrillenstruktt dieser 
Elemente mit der der Purkinjezellen, ungewöhnliche Breite der 1. Schicht; dazu kommt 
dann die „gänzliche Andersartigkeit des Furchenbildes“ (Monotonie, Leerheit), die an das 
Bild der Kleinhirnfurchung erinnert. R. glaubt, diese Eigenarten mit dem Wasserlebender 
Wale in Verbindung bringen zu können. (Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 261.) Wallenberg. 


Horst, C. J. van der: Die Myelencephalondrüse vom Polyodon, Acipenser und 
Amia. (Centraalinst. v. hersenondersoek, Amsterdam.) Verslag. d. afdeel. natuurkunde, 
Königl. Akad. d. Wiss., Amsterdam Bd. 34, Nr. 4, S. 428—438. 1925. (Holländisch.) 

Bei Polyodon, Amia und Acipenser liegt dem caudalen Teil der Rautengrube ein 
dunkelpigmentiertes drüsenartiges Gebilde auf, das mehr oder weniger auch an den 
Seitenteilen der Oblongata und des obersten Halsmarkes ventralwärts reicht und der 
von Chandler bei Lepidosteus beschriebenen „Glandula myelencephalica“ an die 
Seite gestellt werden kann. Die Drüse enthält neben zahlreichen Blutgefäßen, venösen 
Sinus- und Pigmentzellen eine größere Anzahl von Körnchenzellen. Die letzteren finden 
sich in ikrer charakteristischen Gestelt bei anderen Fischen (Ceratodus Kap pers) 
diffus verstreut im Plexus chorioiders des 4. Ventrikels, aber anscheinend auch all- 
gemein bei Vertebraten (Sundwall bei Säugern, Goldmann als „Pyrrolzellen“ bei 
Ratten, vielleicht auch die „Mastzellen“ McKibbens bei Necturus und Kolmers 
„Wanderzellen“ bei Triton). Es sind also die gleichen Zellen, die bei anderen Verte- 
braten mehr zerstreut in der Chorioidea liegen, bei den obengenannten 4 Fischen 
konzentriert in der Glandula myelencephalica, allerdings auch in weit größerer Zahl 
wie bei anderen Tieren. Van der Horst hält sie für Phagocyten. Wallenberg (Danzig). 


Hess, Walter N.: Nervous system of the earthworm, Lumbricus terrestris L. 
(Nervensystem des Regenwurms, Lumbricus terrestris L.) (Zool. laborat., Johns 
Hopkins univ., Baltimore, a. marine biol. laborat., Woods Hole.) Journ. of morphol. 
a. physiol. Bd. 40, Nr. 2, S. 235—259. 1925. 

Hess hat das Nervensystem von Lumbricus terrestris makroskopisch und mikro- 
skopisch (Delafield, Mallory Methylenblau- und Osmiumfärbung, Boules Modi- 
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fikation der Cajalschen Silberfärbung) untersucht und kam zu folgenden Ergebnissen: 
Das Zentralnervensystem von Lumbricus terrestris besteht aus dem Cerebralganglion, 
den circumpharyngealen Connectiven, dem Subpharyngealganglion und dem Bauch- 
strang. Das Prostomium wird von starken Nervenfaserstämmen aus lateralen Gegenden 
des Zentralganglions innerviert. Die das erste Segment innervierenden dicken Fasern 
stammen aus der mittleren Gegend der circumpharyngealen Connective. Segment 2 
wird versorgt von einem dicken und einem dünnen Nervenpaar aus ventralen Teilen 
der circumpharyngealen Connective, Segment 3 von drei Nervenpaaren aus dem sub- 
pharyngealen Ganglion im 4. Segment. Segment 4 und die übrigen bis auf das letzte 
werden von je drei Nervenpaaren aus dem betreffenden Segment des Bauchstranges 
innerviert. Die Zahl der Nervenpaare, die das letzte Segment versorgen, ist sehr ver- 
schieden und variabel. Prostomium und die beiden ersten Segmente sind reichlicher 
innerviert als die anderen Teile des Körpers. Die Nervenstämme versorgen stets nur 
je ein Segment, es besteht also strenge Segmentierung der großen peripheren Nerven. 
Aus den paarigen Segmentalnerven entspringen Nervenringe, die, abgesehen von mittel- 
dorsalen und mittelventralen Gegenden, der Rundung des Körpers folgen. Der vordere 
Teil des Nervensystems ist caudalwärts gewandert und hat seine Ganglien differenziert. 
Auch die peripheren Nerven dieser Segmente scheinen caudalwärts gewandert zu sein, 
andere atrophieren und verschwinden oder vereinigen sich mit anderen Nerven. Zwi- 
schen Basalmembranen und Epidermalzellen erstreckt sich ein subepidermidaler 
Plexus aus anastomosierenden Nervenfasern, aus dem Nerven intercellular und intra- 
cellular zur Epidermis gelangen und der mit dem Zentralnervensystem sowohl wie mit 
dem Muskelnervenplexus des Körpers verbunden ist. Deshalb können die Sinnes- 
zellen der Epidermis direkte Impulse zu den Muskeln einerseits, zum Zentralnerven- 
system andererseits senden. Diese Sinneszellen sind anscheinend gleichzeitig die Zell- 
körper von sensorischen Neuronen. Daneben besteht eine spezielle Neuronenart, deren 
Zellkörper nach innen von der Epidermis gewandert ist. Aus den Zellkörpern der sen- 
sorischen Neuronen (Sinneszellen) ziehen Nervenfasern via subepidermaler Plexus 
zu den Ganglien des Zentralnervensystems, während andere Fasern diese Zellen mit 
dem inneren Nervengeflecht verbinden. Von jedem circumpharyngealen Connectiv 
gehen sechs dünne Nerven aus und vereinigen sich an den Pharynxwänden zu einer 
ganglionären Verdickung, die mit dem Darmnervengeflecht verbunden ist. 
Wallenberg (Danzig). 

Bárány, R.: Ist die Zweiteilung der inneren Körnerschieht (Brodmann) der anato- 
mische Ausdruek der gesonderten Repräsentation der monokularen Gesichtsfelder in 
der Hirnrinde?! Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 5, S. 289—294. 1925. 

Bárány stellt die Hypothese auf, daß die bei höheren Säugern, am meisten bei 
Affen und Menschen, bestehende Zweiteilung der inneren Körnerschicht in der Occipital- 
rinde (Trennung beider Schichthälften durch den Gennarischen Streifen) den ana- 
tomischen Ausdruck für die dem gekreuzten Auge einerseits, dem gleichseitigen Auge 
andererseits zugehörigen Gesichtsfelder darstellt. Er läßt dabei auch die zweite Mög- 
lichkeit offen, daß innerhalb der inneren Abteilung der inneren Körnerschicht beide 
monokularen Gesichtsfelder in verschiedenen Schichten repräsentiert sind und daß in 
der äußeren Abteilung via Gennarischer Streifen dann die beiden monokularen Er- 
regungen zur Vereinigung gelangen. Wallenberg (Danzig). 

Tagaki, Jungoro: Studien zur vergleichenden Anatomie des Nucleus vestibularis 
triangularis. I. Der Nucleus interealatus und der Nueleus praepositius hypoglossi. 
Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 27, H. 1, S. 157—188. 1925. 

Der Nucleus intercalatus geht vorn in eine rundliche Kernmasse über, die knapp 
oral vor dem Hypoglossuskern gelegen, an Triangularis und vorderes Vagusende an- 
grenzt. Marburg hat dieses Kerngebiet als N. präpositus hypoglossi bezeichnet. 
Taga ki kommt auf Grund sehr sorgfältiger normal-anatomischer und experimenteller 
(Entfernung des Hypoglossus) Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß es sich um einen 


au gr a 


selbständigen Kern handelt, der große den motorischen Zellen ähnliche und kleine 
Elemente enthält. Die großen Zellen haben nichts mit dem Hypoglossus zu tun, sondern 
stehen wahrscheinlich in Beziehung mit den großen Zellen der Subst. reticul. Die 
kleinen Zellen gehören nicht zum Triangularis, stehen aber wahrscheinlich sowohl 
mit dem Triangularis wie Vagus in Beziehung. Auf Grund dieser Beziehungen wird 
die Vermutung ausgesprochen, daß es sich um ein Kerngebiet handelt, das etwas mit 
der Nahrungsaufnahme, und zwar dem Regurgitieren von Speisen zu tun habe. 
K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Ferraro, Armando: Lo stato odierno delle nostre eonvscenze sulla struttura e tun- 
zione dei plessi eoroidei. (Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse über Struktur 
und Funktion der Plexus chorioidei.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Sassari.) 
Cervello Jg. 4, Nr. 3, S. 159—197. 1925. 

In einem gründlichen, klar und übersichtlich gegliederten zusammenfassenden 
Referat gibt Verf. eine eingehende Darstellung des gegenwärtigen Standes unserer 
Kenntnisse über Struktur und Funktion der Plexus chorioidei. Er behandelt nach- 
einsnder die Anatomie, die Entwicklungsgeschichte, die Cytologie und feinere Histo- 
logie der Plexus chorioidei, die Modifikationen ihrer Struktur in verschiedenen funk- 
tionellen Phasen (bei verschiedenen Altersstufen, während der Gravidität, nach dem 
Tod), die Physiologie, die experimentellen Grundlagen der sekretorischen Funktion 
der Plexus (speziell auch die Einwirkung verschiedener Stoffe, wie Muscarin, Pilocarpin, 
Äther), die Produkte dieser Sekretion, die Rolle der Ependymzellen und die Frage ihrer 
Beteiligung an der sekretorischen Funktion (die von den meisten Autoren positiv 
beantwortet wird), die strukturellen und funktionellen Unterschiede zwischen Epen- 
dym- und Plexuszellen, die absorbierende Funktion der Plexus und des Ependyms 
(für die ebenfalls die Mehrzahl der Forscher eintritt), die nutritive, regulatorische und 
protektive Bedeutung der Plexus chorioidei und schließlich die Wirkung ihrer Extrakte. 
Diese Aufzählung mag einen Begriff vom Reichtum und der Vollständigkeit der Arbeit 
des Verf. geben. Auf Einzelheiten einzugehen, ist hier nicht der Ort; nur das vorletzte 
Kapitel sei hier wegen seiner besonderen Aktualität und seiner besonders engen Be- 
ziehungen zur Klinik kurz wiedergegeben. Die starke Entwicklung der Plexus beim 
Foetus wurde schon von älteren Autoren (His, Ziegler, Loeper, Meek) hervor- 
gehoben, und schon früher (1855) glaubte Luschka aus der Tatsache der Anwesenheit 
von Glykose in embryonalen Plexuszellen auf seine mögliche Bedeutung für die Er- 
nährung und Entwicklung des fötalen Gehirns und seine Rolle als die einer „cerebralen 
Placenta“ schließen zu können. Die Lehre von der protektiven und filtrativen Bedeu- 
tung der Plexus chorioidei wurde dann in neuerer Zeit durch verschiedene Forscher 
(Milian, Schmorl, Mestrezat u. a.) vertreten und fand namentlich durch die Unter- 
suchungen von Goldmann (auch diejenigen von Schläpfer; Ref.) besondere Bestäti- 
gung. Dieser Autor konnte feststellen, daß nach der intravenösen Injektion von Farb- 
stoffen alle Organe sich färben und der Farbstoff auch in den Urin, die Galle und die 
Milch übergeht, während die cerebrospinale Flüssigkeit und das Gehirn ungefärbt 
bleiben — bis auf die Plexus chorioidei, die sich ebenfalls färben, und in denen man 
bei der mikroskopischen Untersuchung die Anwesenheit von Farbstoff in Plexuszellen 
feststellen kann, wo er an normalerweise vorhandene Granula des Cytoplasma gebunden 
wird; daraus ergibt sich klar die Rolle der Plexus als einer Barriere oder eines Filters 
zwischen Blut und Liquor bzw. nervösem Parenchym. Dieser Grundgedanke wurde 
von v.Monakow auf einer breiten embryologischen, vergleichend-anatomischen, 
experimentellen und pathologischen Basis aufgenommen und hat ihn zur Auffassung 
geführt, daß die Plexus chorioidei, die Tela, das Ependym, das subependymäre Gewebe 
und die Neuroglia verschiedene Elemente eines funktionellen Komplexes — der ekto- 
mesodermalen Barriere — bilden, die aber nicht allein als Filter für neurotoxische Sub- 
stanzen wirkt, sondern zugleich eine eigene hormonale Funktion besitzt und noch von 
anderen Hormonen passiert wird. Von den Arbeiten der v. Monakowschen Schule wird 
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besonders diejenige von Kitabayashi hervorgehoben, der im Anschluß an v. Mona- 
kow das Verhalten der Plexus chorioidei bei organischen Hirnkrankheiten und speziell 
bei der Schizophrenie studiert und bei der letzteren eine sehr ausgedehnte diffuse Atro- 
phie der ektodermalen Elemente der Plexus chorioidei und des Ventrikelependyms 
festgestellt hat. In geringerem Grade läßt sich eine ähnliche Atrophie auch bei anderen, 
mit Delirien, Halluzinationen, Wahnideen und sonstigen besonders tiefgreifenden 
Störungen des effektiven Lebens einhergehenden Psychosen feststellen (z. B. in einem 
Fall von chronischem Alkoholismus, in einem von Taubstummheit und endemischer 
Idiotie usw.; Ref.). Die mesodermalen Elemente (interstitielles Bindegewebe, Blut- 
gefäße usw.) werden bei der Schizophrenie und letzteren Formen erst in zweiter Linie 
betroffen, im Gegensatz zu chronischen Erkrankungen des zentralen Nervensystems 
ohne deliriöse Symptome, wo es sich eher umgekehrt verhält (Fälle von Tumor 
cerebri, von Hydrocephalus, von progressiver Paralyse; Ref.). Eine weitere Berück- 
sichtigung finden die Arbeiten von Stern et Gautier, die die Plexus chorioidei als 
Teil einer hämato-encephalen Barriere betrachten (zu der auch die Neuroglia, das Epen- 
dym, das Gefäßendothel u. a. gehören) und ihre Permeabilität für verschiedene Stoffe 
experimentell geprüft haben, dann diejenigen von Allende- Navarro, der in einigen 
pathologischen Fällen (darunter 2 interessanten Fällen von Epilepsie beim Papagei im 
Anschluß an einen psychischen Shock; Ref.) eine Hyperfunktion nicht nur der Plexus 
chorioidei, sondern auch des Ependyms und der Neuroglia beobachtet und sie als 
Schutzreaktion dieser zwischen Ventrikel und Cortex eingeschaltenen protektiven 
Membranen gegenüber toxischen Stoffen aufgefaßt hat. Dann werden auch die ab- 
weichenden Meinungen von Mc Intosh and P. Fildes und besonders von Frau Z ylber- 
last - Zand hervorgehoben, die auf Grund ihrer experimentellen Untersuchungen 
eine Schutzfunktion der Plexus chorioidei in Abrede stellt und in der Pia, sowohl der 
oberflächlichen wie der tiefen (in den Gefäßwandungen) bzw. den darin enthaltenen 
Histocyten (Homologa der Pyrrolzellen vonGoldmann, der Makrophagen von Metch- 
nikoff, der Clasmatocyten von Ranvier usw.) das eigentliche Substrat von beson- 
deren Schutzeinrichtungen für das nervöse Parenchym erblickt. — Einige neuere 
experimentelle Untersuchungen über die Plexus chorioidei, wie z. B. diejenigen von 
Wislocki and Putnam, Nanagas, Weed, Saxton Burr, scheinen dem sonst 
so gründlich orientierten Verf. entgangen zu sein. M. Minkowski (Zürich). 

Fay, Temple: The cerebral vasculature. Preliminary report of study by means of 
Roentgen ray. (Die Gefäßversorgung des Gehirns. Vorläufige Mitteilung über Unter- 
suchungen mit Röntgenstrahlen.) (Laborat., Dr. Spiller, dep. of neurol., untv. of Penn- 
sylvania, Philadelphia.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 23, S. 1727 
bis 1730. 1925. 

Fünf Gehirne wurden mit metallischem Quecksilber injiziert, in 10 Fällen wurde 
von der Schenkelarterie (? Ref.) aus Bariumsulfat + Formol injiziert und das Gehirn 
erst nach 2 Wochen herausgenommen. Röntgenaufnahmen zeigten dann, daß bei den 
Arterien des Hirnmantels von Endarterien nicht die Rede sein kann. Auch bei Unter- 
bindung des Weges über den Circulus Willisii füllten sich von einer Arterie aus nicht 
nur die Gebiete der anderen Hauptarterien, sondern auch die der Gegenseite. Dagegen 
waren an den Arterien der subcorticalen Ganglien selbst zwischen den feineren Ver- 
zweigungen Anastomosen nicht nachweisbar. Bemerkenswert und für den Chirurgen 
wichtig ist, daß sich vom Stirnlappen bis zum Scheitellappen ein 2½ em lateral von der 
Mittellinie gelegener Streifen erstreckt, der fast völlig größerer Arterien entbehrt. 
Zwischen der A. cerebri anterior und der A. cerebri media und posterior besteht insofern 
ein Unterschied, als die beiden letzteren ihre Endäste direkt zur Rinde senden, während 
die Zweige der ersteren komplizierte Schlingen bilden, die nach dem Vorderhorn des 
Seitenventrikels zu konvergieren. Verf. gibt hierfür eine ziemlich vage phylogene- 
tische Erklärung. Er gibt im übrigen zu, daß sich die Ergebnisse nicht ohne weiteres 
auf die Verhältnisse bei der Verstopfung von Arterien intra vitam übertragen lassen, 
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zumal der angewandte Druck unter natürlichen Verhältnissen nicht vorkommt. Er 
glaubt aber doch, daß die Anastomosen ausgedehnter sind, als man zumeist glaubt, 
und daß manche Funktionswiederherstellung auf das Eingreifen eines entsprechenden 
Kollateralkreislaufes zurückzuführen ist. Dies könne gefördert werden durch Tief- 
lagerung des Kopfes und Wärmeapplikation auf die über dem erkrankten Hirnteil 
gelegene Kopfhaut. Fr. Wohlwil (Hamburg). 


Spielmeyer, W.: Lokalisation der Arteriosklerose im Großhirn. Vers. d. baye- 


rischen Psychiater, München, Sitzg. v. 25. VII. 1925. 

Als man sich in den 90er Jahren eingehender mit dem arteriosklerotischen Irresein be- 
schäftigte (Binswanger, Alzheimer), zeigte sich, daß die Arteriosklerose des Hirnmantels 
unabhängig von einer solchen der Gefäße der Basis und der großen Ganglien vorkommen kann. 
Es ist nicht selten, daß bei der Sektion eines Falles von arteriosklerotischem Irresein nicht der 
erwartete Befund grober arteriosklerotischer Veränderungen und Einschmelzungen getroffen 
wird und erst die histologische Untersuchung die Richtigkeit der klinischen Diagnose durch 
die Auffindung kleinster Erweichungen, Vernarbungen und Verödungen beweist. Gerade diese 
nicht seltenen Befunde beim arteriosklerotischen Irresein zeigen, daß der Gefäßprozeß in der 
Hirnrinde unabhängig von einer Arteriosklerose in anderen zentralen Gebieten vorkommt; 
das ist jedem, der sich damit beschäftigt, geläufig und braucht nicht, wie dies jüngst geschehen 
ist, neu entdeckt zu werden, zumal es auch in der Literatur betont worden ist. — Die ver- 
schiedene Ausbreitung der arteriosklerotischen Veränderungen wurde von mir seit langem 
beachtet. In letzter Zeit hat Prof. Kodama (Tokio) unser Material daraufhin durchgesehen. 
Es zeigte sich dabei, daß die Mischfälle — d. h. also die Fälle, wo die Arteriosklerose sowohl 
im Hirnstamm wie im Großhirnmantel vorkommt —, häufiger sind als die isolierten; sie stellen 
600% der Fälle dar. Von den übrigen ist der eine Teil eine isolierte Arteriosklerose im Streifen- 
hügel, der andere eine isolierte Arteriosklerose des Hirnmantels. Im Hirnmantel können die 
Gefäßveränderungen und ihre Folgen sich auf das Rindenband und das unmittelbar darunter 
gelegene subcorticale Mark beschränken oder sie können mehr elektiv das große Mark- 
lager betreffen. — Auch bei dieser Zusammenstellung ergibt sich eine Bestätigung der alten 
Tatsache, daß Schwanz- und Linsenkern eine Prädilektionsstelle des Prozesses sind; denn außer 
den isolierten Arteriosklerosen in diesen Gebieten gibt es auch eine große Reihe von Fällen in 
der Mischgruppe, die arteriosklerotische Veränderungen überwiegend im Streifenhügel auf- 
weisen. Innerhalb dieses Kerngebietes ist nach Kodamas Feststellungen das Putamen am 
häufigsten und stärksten betroffen, dann folgt der Nucleus caudatus und dann das Pallidum. 
Während hier die Veränderungen allermeist in völligen Nekrosen mit nachträglicher Erweichung 
und Narbenbildung bestehen, sieht man im Pallidum neben Erweichungen auch häufig Ver- 
ödungen und unvollständige Nekrosen mit Gliose. Dazu gehört die von Alzheimer so benannte 
perivasculäre Gliose, und für die „senile Rindenverödung“ hat sich ebenfalls der arterio- 
sklerotische Ursprung erweisen lassen. Aus der verschiedenartigen Lokalisation der arterio- 
sklerotischen Veränderungen der Hirnrinde läßt sich auf Gefäßverlauf und Gefäßanordnung 
schließen. Altbekannt sind streifenförmige Erweichungen und Vernarbungen, die mitunter 
besondere Schichten bevorzugen; im Zusammenhang mit den neuerdings mehr beobachteten 
Schichtenausfällen wird das von verschiedenen Autoren als etwas Neues beschrieben. Nicht 
selten ist auch in unserem Material der öfter beschriebene Befund einer den größten Teil des 
Rindenbandes einnehmenden Erweichung mit unvollständiger narbiger Organisation, die von 
dem obersten sklerotischen Rindensaum bedeckt wird und unten gegen das Mark zu scharf 
abschließt, also vor allem das Gebiet der corticalen Gefäßnetze aus den kurzen pialen Arterien 
einnimmt. — Die arteriosklerotische Erkrankung im Rindenmark (die von Binswanger 
früher sogenannte Encephalitis subcorticalis chronica) habe ich auch einige Male ganz auf das 
Marklager beschränkt gefunden, also ohne arteriosklerotische Veränderung im Hirnstamm 
und in der Rinde. Dazu gehört der von Nissl in seinem letzten Vortrag beschriebene Fall 
unserer Sammlung. Es ist besonders bemerkenswert, daß bei dieser elektiven Arteriosklerose 
im Marklager häufig jede Erweichung fehlt oder nur hier und da kleinste Einschmelzungs- 
herdchen vorkommen; sie wird bestimmt durch eine allmählich fortschreitende Lichtung und 
Entmarkung mit zunehmender Sklerose (oft mit Lücken und Spaltbildungen). Will man also 
für den alten Binswangerschen Namen eine neue Bezeichnung wählen, die der Genese der 
Veränderung des Marklagers aus einer Arteriosklerose Rechnung trägt, so sollte man bei dieser 
neuen Namengebung nicht von vornherein den Fehler begehen, daß man von einer „En- 
cephalomalacie spricht. — Charakteristisch für die Bilder des arteriosklerotischen 
Schwundes des Hemisphärenmarks ist, wie bekannt, das Erhaltenbleiben der Fibrae 
arcuatae, die noch von den langen pialen Gefäßen versorgt werden. Diese sehr auf- 
fällige Erscheinung ist auch von ganz andersartigen Prozessen her wohl bekannt, und es ist 
überflüssig, sie neu zu entdecken. — Außer der Verschiedenheit der Lokalisation der Arterio- 
sklerose im Gehirn interessieren auch die örtlichen Beziehungen zwischen den Ausfällen der 
Nervensubstanz und der Gefäßveränderung. Lehrbuchmäßig stellen wir die Verhältnisse 
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meist so dar, daß die herdförmigen Einschmelzungen und Verödungen einem bestimmten 
arteriosklerotisch erkrankten Gefäß entsprechen; und oft können wir solche räumlichen und 
kausalen Beziehungen auch nachweisen. Oft aber ist das unmöglich, und wir sehen im näheren 
und weiteren Bereich eines Herdes keine morphologische Gefäßveränderung, auf die wir den 
Ausfall beziehen könnten. Wir müssen aber danach trachten, zu erkennen, was „hinter der 
Erscheinung schwebt“, und ich meine, daß wir dies mit den Mitteln der pathologischen Mor- 
phologie nicht können, weil mit dem Auge sichtbare Gefäßwandveränderungen überhaupt nicht 
vorhanden sein dürften. Die innere Medizin rechnet mit solchen funktionellen Kreis- 
laufstörungen in der Nierenpathologie und erklärt besonders das Zustandekommen der Glo- 
merulonephritis auf diese Weise (Vollhard u. a.); und in der pathologischen Anatomie 
spielen funktionelle Ischämie und Stasen eine große Rolle (Ricker u. a.). Wir werden deshalb 
auch in der Gehirnpathologie mehr als früher solche Gefäßkrämpfe und Einwirkungen auf die 
Strombahnnerven annehmen müssen. Ich befinde mich da in Übereinstimmung mit Prof. 
Oberdorfer und Neubürger, denen ich wichtiges Material solcher Art verdanke. Gerade 
auch bei der Arteriosklerose erscheint mir die Bedeutung funktioneller Gefäß- und Kreislauf- 
störungen bisher unterschätzt worden zu sein; daß sie hier wirksam sind, schließe ich u. a. aus 
den nicht seltenen Fällen, wo dem Alter nach gleiche Nekrobiosen in umschriebener Form 
über große Teile der Rinde verstreut vorkommen. Eigenbericht. 

Beehterew, W.: Über ein besonderes Fasernbündel in der Lendenkreuzgegend 
des Rückenmarks. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungs- 
gesch. Bd. 76, H. 6, S. 779—781. 1925. 

Verf. macht Bemerkungen über das zentrale Hinterstrangfeld (Edinger) im 
Lumbosakralmark auf Grund von fötalen Präparaten. Es handelte sich um ein be- 
sonderes Fasersystem, das nur topographische Beziehungen zum vorderen Abschnitt 
des ovalen Feldes aufweist. Die Markreifung tritt etwas später als im dreieckigen Feld 
ein. Das Bündel bleibt nicht selten erhalten bei Degeneration des Hinterstranges, 
die auch das ovale Feld mitergreift. Das Bündel, das sich vom 4. Lumbalsegmente 
bis zum 1. Coccygealsegmente verfolgen läßt, führt endogene Fasern, die die ver- 
schiedenen Höhen der grauen Substanz miteinander verbinden. Henneberg (Berlin). 

Kai, Toshihiko: Uber die sympathischen Zellen im Rückenmark. (I. med. Klin., 
Univ., Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 46, H. 1/2, S. 154—159. 1925. 

Nach der Exstirpation des Grenzstranges (des Hundes) tritt eine retrograde, fast 
ausnahmslos auf die operierte Seite beschränkte, zuerst akute, dann chronische Zell- 
veränderung der sympathischen Elemente im Seitenhorn auf. Die Lokalisation dieser 
Zellen in den verschiedenen Rückenmarkshöhen wird näher beschrieben. Die Zahl 
der Zellen ist am reichlichsten in der Höhe zwischen dem 8. Halsmark und 3. Brust- 
mark, sowie in der Höhe des 10. Brustmarkes. Im oberen Halsmark und im übrigen 
Brust- und Lendenmark ist sie wieder höher. Riese (Frankfurt a. M.). 

Simon, Béla: Eingehende anatomische Untersuehungen über Verlauf und Verzwei- 
gungen des Nervus maxillaris. Fogorvosi szemle Jg. 18, Nr.5, S. 257-271. 1925. (Ungarisch.) 

Beschreibung der Anatomie des 2. Trigeminusastes, wobei die Variationen im Verlauf 
der einzelnen Äste sowie die reiche Anastomose mit den anderen Trigeminusästen und Hirn- 
nerven eingehend besprochen werden. Richter (Budapest). 

Cole, Elbert C.: Intramuscular nerve endings of a receptive type in the cloaca of 
the frog. (Intramuskuläre Nervenendigungen von rezeptivem Charakter in der 
Kloake des Frosches.) (Zoöl. laborat., Harvard univ., Cambridge, U. S. A.) Journ. 
of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 4, S. 369—373. 1925. 

Cole fand bei Rana pipiens mit vitaler Methylenblaufärbung Nervenendigungen in der 
Wand der Kloake, die er für rezeptiv hält. Sie gehen aus markhaltigen Fasern des Plexus 
myentericus hervor, die in der zirkulären Muskelschicht aufzweigen und mit Varicositäten 
enden. Zuweilen versorgt eine Faser mehrere Stellen. Jede Endigung liegt einer großen Zahl 
glatter Muskelfasern an, kann also außerordentlich leicht durch Kontraktion oder Ausdehnung 
der Zirkular-Muskeln gereizt werden. Wallenberg (Danzig). 

Maikov, S. O., und L. J. Schargorodskij: Eine Modifikation der Weigertschen 
Färbung der Nervenfasern. Russkaja klinika Bd. 3, Nr. 11, S. 360—362. 1925. (Russisch.) 

Verff. schlagen folgende Modifikationen der Weigertschen Färbung der Markscheiden 
vor, die gleichzeitig die Zellkerne und die Nisslschen Schollen färbt: Die Schnitte kommen in 
die von Weigert für die van Giesonsche Färbung angegebene Hämatoxylinlösung, wo sie 
10 Minuten bleiben. 10 Minuten wässern. 2—3 Minuten bleiben die Schnitte in der Weigert- 
schen Differenzierungsflüssigkeit. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 
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Ugolotti, Ferdinando: Sulla esistenza del tipo di eervello mieroeefalieo. (Nota 
suppletiva.) (Über die Existenz des mikrocephalen Hirntypus. Ergänzende Mitteilung.) 
(Manicom. prov. di Parma, Colorno.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. 
nerv. e ment. Bd. 49, H. 1, S. 97—107. 1925. 

In einer früheren Arbeit hatte Ugolotti die Anschauung entwickelt, daß das 
Gehirn bei der echten Mikrocephalie nicht, wie mehrfach behauptet wurde, ein mensch- 
liches Miniaturgehirn darstellt, sondern sowohl in seiner Gesamtform wie in einer Reihe 
von anatomischen Einzelheiten dem Affengehirn ähnlich ist und somit als atavistische 
Entwicklungsform gedeutet werden muß. In der vorliegenden Arbeit gibt U. eine 
zusammenfassende Übersicht über die in den letzten Jahren erschienenen Mitteilungen 
von Fällen echter Mikrocephalie unter Anführung der hauptsächlichen allgemeinen 
und besonderen morphologischen Merkmale des einzelnen Falles. Das einschlägige 
Material früherer Jahre wurde seinerzeit von Giacominiund Mingazzini zusammen- 
gestellt. Ed. Gamper (Innsbruck). 

De Paoli, Mario: La eitoarehitettoniea di äue eervelli di mierocefali. (Die Cytoarchi- 
tektonik zweier mikrocephaler Gehirne.) (Laborat. scient., „Lazzaro Spallanzani“, istit. 
psichiatr. di S. Lazzaro, Reggio Emilia.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le 
málatt. nerv. e ment. Bd. 49, H. 1, S. 45—64. 1925. 

Beide Gehirne zeigen eine im Vergleich mit der Norm deutliche Verschmälerung 
der Rindenbreite, die sich hauptsächlich an den ersten fünf Schichten bemerkbar 
macht, während die Breite der letzten Schichte nur unerheblich hinter den Normal- 
werten zurückbleibt. Im einzelnen ergab die Untersuchung folgendes: 1. In fast 
allen untersuchten Hirnreginen fehlte die äußere Körnerschicht oder war wenigstens 
sehr verringert, ein Befund, wie er am Gehirn der Primaten und niederer Tiere zu er- 
heben ist. 2. Die Pyramidenzellen waren an Zahl vermindert, dagegen war ihr Volum 
im Vergleich zur Norm vergrößert. 3. In allen Regionen, die auch normalerweise 
einen sechsschichtigen Bau aufweisen, war die innere Körnerschichte vorhanden, 
in manchen Feldern reich, in anderen spärlicher entfaltetet und dann unregelmäßig 
angeordnet. Dieses Merkmal unterscheide die echten Mikrocephalen von anderen 
Formen mikrocephaler Hirnentwicklung, bei denen nach Roncorono und Folli 
die innere Körnerschichte fehle. Bei Annahme der Theorie Kraepelins, der die 
innere Körnerschichte mit den psychischen Leistungen in Zusammenhang bringt, 
lasse sich aus dem erwähnten anatomischen Unterschied die Differenz im psychischen 
Verhalten erklären, das bei den echten Mikrocephalen zwar atypisch gestaltet sei 
und atavistische Merkmale aufweise, dabei aber doch eine funktionelle Einheitlichkeit 
erkennen lasse, während der psychische Zustand der Idioten etwas Lückenhaftes dar- 
stelle und sich nur aus wenigen elementaren Funktionen von pathologischem Gepräge 
zusammensetze. Das Vorhandensein einer inneren Körnerschichte bei gleichzeitigem 
Fehlen der äußeren sei ein atavistisches Merkmal ersten Ranges, da man eine derartige 
Anordnung nur bei den Primaten antreffe. 4. Vermehrung des molekularen Index 
(Verhältnis der Breite des Stratum moleculare zur Gesamtbreite der übrigen Rinden- 
schichte, letztere zu 100 angesetzt). Diese Erhöhung des molekularen Index ist nach 
dem Autor ein weiteres atavistisches Merkmal, da der Index zunimmt, je weiter man 
in der Tierrcihe hinabsteigt. Nach dem histologischen Befund handele es sich also bei 
der echten Mikrocephalie nicht um eine Entwicklungshemmung, sondern um eine 
Entwicklungsabweichung in der Richtung einer phylogenetisch älteren Entwicklungs- 
form, wie sie für das Primatenhirn typisch ist. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Normale und pathologische Physiologie. 
Henschen, S. E.: Über die Hauptprobleme der Gehirnforschung, besonders der 
Lokalisationen. Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 8, S. 561—565. 1925. (Spanisch.) 
Verf. faßt seine Darlegungen folgendermaßen zusammen: „Nachdem die wich- 
tigsten Sinneszentren des Gesichts und Gehörs bekannt sind, wird das nächste Problem 
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die psychischen, d. h. Vorstellungszentren betreffen müssen, wobei die Frage entsteht, 
ob psychische und physiologische Funktionen voneinander wesentlich verschiedener 
Natur sind.“ Jahnel (München). 

Ten Cate, J.: Contribution à la loealisation fonetionnelle dans le cervelet. Le para- 
floeeulus. (Beitrag zur funktionellen Lokalisation im Kleinhirn. Der Paraflocculus.) 
(Laborat. de physiol., univ., Amsterdam.) Arch. n&erland. de physiol. de l'homme 
et des anim. Bd. 10, H. 1, S. 24—53. 1925. 

Nach Rindenläsionen des Paraflocculus (der Katze), sei es der vorderen, sei es der 
hinteren Hälfte, stellt sich eine Schwäche und ein Tonusverlust der Muskulatur beider 
homolateraler Extremitäten ein. Diese Schwäche der willkürlichen Muskulatur, wie auch 
der häufige Tremor sind in den ersten Tagen nach der Operation am ausgesprochensten ; 
im allgemeinen werden die Erscheinungen nach 3—4 Tagen geringer, um nach 10 bis 
14 Tagen völlig zu verschwinden. Es läßt sich eine’gewisse Beziehung zwischen der 
vorderen Hälfte des Paraflocculus und der vorderen Extremität, zwischen der hinteren 
Hälfte und der hinteren Extremität ermitteln. Die Schwäche der willkürlichen Musku- 
latur trat nur während aktiver Bewegungen auf: in der Ruhe sah man manchmal 
nur einen leichten Tremor. Keine Zwangshaltungen; Pfoten leicht gebeugt, öfters Fall 
nach der operierten Seite; sehr häufig Schwanken, zuweilen Tremor des ganzen Körpers, 
aber niemals Manegebewegungen, Rollungen oder Zwangsbewegungen dieser Art. Von 
seiten derMuskulatur des Stammes ließ sich keine Abweichung vom normalen feststellen. 
Bei Mitverletzungen anderer cerebellarer Partien traten Erscheinungen auf, die in Über- 
einstimmung mit anderen Untersuchern auf jeweils ganz bestimmte Kleinhirnlappen 
bezogen werden konnten und bei reinen Paraflocculusläsionen fehlten (nach Läsionen 
des Crus 1 des Lob. ansiform: außer der Schwäche der homolateralen vorderen Extremi- 
tät Hahnentritt und zuweilen „militärischer Gruß“; nach Läsionen des Crus 2 wird 
die entsprechende Hinterpfote viel mehr nach der Seite geworfen als die der nichtope- 
rierten Seite; nach Läsionen sowohl des Crus 1 wie des Crus 2 Zwangslage auf der ope- 
rierten Seite, sehr starker Tremor, Manegebewegungen, bei Mitläsion des Lobus para- 
medianus Rollbewegungen; nach Läsionen des Lob. simplex Kopfschüttelbewegungen). 
Nach Läsionen des hinteren Anteils des Paraflocculus kamen meist Abweichungen in 
der Schwanzhaltung zur Beobachtung: der Schwanz wich nach der gesunden Seite ab; 
er konnte öfters nicht so hoch wie gewöhnlich gehoben werden; in mehreren Fällen sah 
man einen Tremor. Während sich nach den Läsionen des Lobus ansiformis Störungen 
einstellen, welche mehr oder minder scharf begrenzte Muskelkomplexe der homo- 
lateralen Extremität betreffen, sind die nach Läsion des Paraflocculus auftretenden 
Erscheinungen mehr allgemeinen Charakters: sie breiten sich gewöhnlich über mehrere 
Muskelgruppen beider homolateraler Extremitäten aus und nähern sich also den nach 
Läsionen des Lob. simplex und Lob. paramedianus auftretenden Erscheinungen. 
Grundsätzlich ist der Paraflocculus genau wie das ganze Kleinhirn ein Reflexorgan, 
welches auf spino-cerebellarem Wege statische und kinetische Impulse aus der Peri- 
pherie empfängt; diese Impulse werden hier verarbeitet, bulbären und spinalen moto- 
rischen Systemen übertragen; auf diese Weise üben sie einen tonischen, sthenischen 
und statischen Einfluß auf die Muskulatur der beiden homolateralen Extremitäten aus. 
Damit bekennt sich der Verf. zur alten Lucianischen Auffassung. Walther Riese. 

Bard, L.: Du rôle et du mécanisme d’aetion du cervelet dans la régulation des 
mouvements. (Von der Bedeutung und Wirkungsweise des Kleinhirns bei der Regu- 
lierung der Bewegungen.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr.5, S. 553—572. 1925. 

Fesselnd geschriebene Abhandlung, die wesentlich Neues nicht bringt. Die vom Verf. 
schon in früheren Arbeiten aufgestellten neuen, auf Vergleichen aus dem Gebiete der Physik 
basierenden Bezeichnungen für bekannte physiologische Begriffe scheinen nicht geeignet, 
die Klärung der behandelten Fragestellungen zu fördern. K. Berliner (Breslau). 

Wilbrand, H.: Gedanken über die Notwendigkeit einer Partialkreuzung der Seh- 
nervenfasern im Chiasma. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 55, H. 6, S. 371—373. 1925. 

Wilbrand setzt auseinander, daß die Partialkreuzung der Sehnervenfasern im 
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Chiasma beim binokularen Gesichtsfelde des Menschen die einfachste und zweck- 
mäßigste Verbindung zwischen den retinalen und corticalen Sinneseinheiten darstellt. 
Eine Totalkreuzung würde nicht nur die doppelte Anzahl von corticalen Sinneseinheiten 
bedingen, sondern noch außerdem eine besondere Verknüpfung dieser doppelten 
Sinneseinheiten durch Balkenfasern erheischen. Da nun schon an und für sich vom 
Sehzentrum aus eine Menge von Assoziationsfasern nach anderen Hirngebieten hinaus- 
laufen, so würde das Volumen der Hinterhauptslappen sowohl eine beträchtliche 
Zunahme erfahren, als auch die einheitliche Empfindung wesentlich komplizierter 
werden. Bei einer direkten Verbindung der Netzhaut eines jeden Auges mit dem 
Sehzentrum der gleichen Seite ohne Bildung eines Chiasmas würde sich die gleiche 
Kompliziertheit wie bei etwaiger totaler Sehnervenkreuzung ergeben. 
-~ Jacobsohn-Lask (Berlin). 
Rizzo, Antonio: Sulla natura funzionale dei centri eorticali pei movimenti degli 
oechi nel eane. (Über die funktionelle Natur der corticalen Zentren für Augenbewegungen 
beim Hund.) (Istit. di fisiol., univ., Messina.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 2, H. 2 
8.127—142. 1925. 
Nach einer Durchsicht der bisherigen Literatur über corticale Augenbewegungs- 
zentren (in der aber einige wichtige neuere Arbeiten, wie z. B. diejenige von Lewin- 
sohn, fehlen; Ref.) berichtet Verf. über seine eigenen Forschungsergebnisse, die mit 
Hilfe der pharmakologischen Methode von Baglioni und Amantea, d.h. des Stu- 
diums der Wirkung bestimmter, direkt auf die Großhirnoberfläche applizierter chemi- 
scher Stoffe, gewonnen wurden. Dabei hat er bei kleinen Hunden verschiedenen Alters 
den Schädel (in der Mehrzahl der Fälle ohne Narkose!) trepaniert und, nach Absuchung 
der okulomotorischen Rindenzentren mit Hilfe des faradischen Reizversuchs dieselben 
mit kleinen Kreisen von Filtrierpapier bedeckt, das mit verschiedenen pharmakolo- 
gischen Substanzen, wie Strychnin, Phenol oder Chloroform, imbibiert war. Auf Grund 
dieser Versuche kommt Verf. zum Schluß, daß ein ausgesprochener funktioneller Unter- 
schied zwischen jenem Zentrum besteht, das sich innerhalb der Stelle A, von Munk 
an der Konvexität des Occipitallappens befindet, und dessen faradische Reizung eine 
konjugierte Deviation beider Augen nach der entgegengesetzten Seite bewirkt, und 
dem Zentrum des M. orbicularis oculi innerhalb der sog. „Facialiszone“. Bei letzterem 
liegt die Schwelle der faradischen Erregbarkeit verhältnismäßig tiefer, es reagiert auf 
direkte umschriebene Strychninwirkung mit einem rhythmischen Klonus des gekreuzten 
M. orbicularis, zeigt aber keine motorischen Reaktionen auf die Anwendung von Phenol; 
seine Erregbarkeit wird durch Chloroform immer erheblich herabgesetzt. Das caudale 
Zentrum besitzt demgegenüber eine höhere Schwelle der faradischen Erregbarkeit 
und reagiert weder auf Strychnin noch auf Phenol mit motorischen Phänomenen, wäh- 
rend seine Beziehung zum Chloroform sich einstweilen, angesichts sehr inkonstanter 
Ergebnisse, nicht näher definieren läßt; es zeigt somit ein besonderes funktionelles 
Verhalten, durch das es sich nicht allein von den motorischen (Vorderhorn-) und sensibel- 
koordinatorischen (Hinterhorn-)Elementen des Rückenmarks, sondern auch von den 
Zentren der corticalen sensomotorischen Zone in der Regio sigmoidea unterscheidet. — 
Diese Feststellungen stimmen mit den Ergebnissen des elektrischen Reizversuches, 
der ebenfalls sehr wesentliche Unterschiede der Erregbarkeit, der Konstanz der Reiz- 
effekte usw. zwischen der Regio sigmoidea (einschließlich der Facialisregion) und dem 
oculomotorischen Feld im Occipitallappen hervortreten läßt, wie auch mit den sehr 
verschiedenen Bedingungen der Reizleitung in anatomischer Beziehung, gut überein. 
Im übrigen erscheint es zweifelhaft, ob man das Facialisgebiet zu den oculomotorischen 
Feldern im eigentlichen Sinne rechnen kann. Von größerem Interesse wäre die verglei- 
chende funktionelle Analyse der oculomotorischen Felder, die sich im Stirnlappen, 
ım Parietallappen (Gyrus angularis beim Affen und Menschen — Schäfer, Bechterew, 
Lewinsoh n u. a.; Gyrus ectolateralis beim Hund — Munk und Obregia, Minkowski, 
der dieses Feld als „optisch-motorisches“ bezeichnet, u. a.) und anscheinend auch 
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innerhalb des Occipitallappens bzw. der Area striata selbst (Grünbaum and Sher- 
rington, Mott u.a.) befinden. M. Minkowski (Zürich). 
Saito, Shigeyoshi: Experimentelle Untersuehungen über Nekrose, Erweiehung und 
Organisation an der Hirnrinde des Kaninchens. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, 
München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 4/5, S.539—571. 1925. 
Gegenstand der schönen Untersuchungen des Verf. sind die Schädigungen, welche 
die Hirnrinde nach Abreißung der Pia mit den von ihr ins Gehirn eindringenden Ge- 
fäßen erleidet. Die Versuche wurden an 16 Kaninchen ausgeführt. Von den Tieren 
wurden je 2 nach 1 und 2 Tagen, je eines nach 3 und 4 Tagen, je 2 nach 5, 6 und 10 Tagen 
und je eines nach 14, 15, 18, 20 Tagen getötet und sofort seziert. Die Behandlung des 
Materials bestand in Alkoholfixierung und den nach dieser Fixation üblichen Färbe- 
methoden (Toluidinblau, Tanninsilber, Holzers Gliafaserfärbung usw.). Form und 
Größe der Herde hängen von der Ausdehnung der Gefäßentfernung ab, aber die Gestalt 
ist nicht gleichmäßig. Keile, Rechtecke, Trapeze kommen vor. Auch scheint die 
Tiefenausdehnung nicht gleichmäßig zu sein. Der anfangs blutig gefärbte Herd ist 
nur in den ersten 8 Tagen weich und gequollen, dann wird er zunehmend fester und 
schließlich eine derbe, einsinkende Narbe. Höhlenbildung wurde nie beobachtet. Der 
Herd besteht aus 3 Zonen; dem ischämischen Zentrum (Trümmerzone), das schon 
nach 24 Stunden ischämisch veränderte Ganglienzellen, Karyorrhexis in Nerven- und 
Gliazellen, Erythrocyten und zwischen und fern von diesen Leukocyten (bis etwa zum 
3. Tage) zeigt. Die Grenzzone läßt zwar veränderte Nervenzellen, aber eine Wucherung 
der gliösen Elemente erkennen, dazu tritt Vermehrung der mesodermalen Elemente 
(Lückenzone von Spatz). In der Randzone ist eine sehr starke reaktive Proliferation 
der Glia und der Gefäßwandzellen das hervorstechendste (äußere Wucherungszone vom 
Spatz). Die Leukocyten liegen in der Trümmerzone, anfangs mitten im Gewebe und 
nehmen später deren Rand ein, so daßsie der Grenzzone anliegen. Phagocytäre Eigen- 
schaft scheinen sie nicht zu haben. Die Nervenzellen gehen im Zentrum zum Teil 
schon sehr früh (am 1. Tage) spurlos zugrunde, zum Teil bleiben sie länger ganz oder 
zu Ballen und Kugeln zerfallen liegen. Nach dem 10. Tage aber waren sie nicht mehr 
nachzuweisen. In Grenz- und Randzone sieht man an ihnen Sklerose und Schrump- 
fung. Die Gliazellen sind widerstandsfähiger. Noch 2—3 Tage nach der Operation 
findet man intakte Elemente im nekrotischen Zentrum. In der Randzone wuchern 
vor allem die plasmareichen Zellen, so daß man viele gemästete Elemente sieht. Am 
3. Tage ist diese Reaktion am deutlichsten. Die von Rand- und Grenzzone haupt- 
sächlich zuerst geleistete Arbeit besteht in der Produktion von gliösen und mesoder- 
malen Elementen, die der Abräumung und dem Abbau der nekrotischen Massen dienen 
(gliös-mesodermaler Abbau Spielmeyers). Der zentralen Nekrose folgt die Ver- 
flüssigung erst beim Einsetzen der Abbauvorgänge. Die Erweichung ist also an die 
Tätigkeit der Abbau- und Abräumzellen gebunden. Die Fibroblastenwucherung, die 
von den gesund gebliebenen Gefäßen und der erhaltenen Pia ihren Ausgang nimmt, 
beginnt schon 2 Tage nach der Operation, anscheinend etwas später als die Körnchen- 
zellbildung. 4½ Tage nach der Operation lassen sich in den Fibroblastennetzen Fasern 
erkennen. Die Pia scheint der Hauptherkunftsort der mesodermalen Narbenelemente 
zu sein. Von ihr aus wird der Herd hauptsächlich organisiert. In den der Pia fernen 
Herdgebieten ist noch nach 15—20 Tagen das Bild der Nekrose, also das des Früh- 
stadiums vorhanden. Aber eine Höhlenbildung ist auch hier nicht festgestellt worden. 
Verf. will noch mit anderen Methoden seine Untersuchungen fortsetzen. Vielleicht 
wäre es aussichtsvoll dabei der Herkunft der Leukozyten nachzuspüren und besonders 
die Frage zu beantworten, ob wirklich hier eine Leukocytenausschwemmung in dem 
bisher angenommenen Ausmaße statt hat, oder ob nicht vielfach Gliakerne leukocytoide 
Form angenommen haben. Anwendung der Oxydasereaktion und der Methoden del 
Rio-Hortegas dürften da vielleicht weiterführen. Die saubere und gut illustrierte 
Arbeit ist jedenfalls ein guter Ausgangspunkt für fernere Untersuchungen. Creutzfeldt. 
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Lashley, K. S.: The relation of learning and retention to the extent of cerebral 
lesions in the rat. (Die Beziehungen von Lernen und Behalten zu ausgedehnten Hirn- 
läsionen bei der Ratte.) (Dep. of psychol., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, April-H., S. 413—414. 1925. 

Lashley übte Ratten auf Helligkeitsunterscheidung, nachdem er ihnen Läsionen 
verschiedener Größe und verschiedener Lage in der Sehsphäre der Rinde beigebracht 
hatte und stellte dabei fest, daß die Güte des Lernens unabhängig von der Ausdehnung 
und der Örtlichkeit der Läsion ist. Die Zerstörung betrug 13—40% der ganzen Rinde. — 
Waren die Ratten vor der Operation auf die Helligkeitsunterscheidung dressiert, so 
zeigte sich ein Einfluß auf ihre Leistung in der Weise, daß die Güte der Leistung un- 
abhängig vom Ort, aber direkt proportional der Ausdehnung der Läsion war. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Magnus, Georg, und Walter Jacobi: Experimentelle Zirkulationsstörungen an Ge- 
hirngefäßen. (Chir. u. psychiatr. Klin., Univ. Jena.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 136, H. 2, 
S. 211—220. 1925. 

Das zur Hälfte freigelegte Hirn von ausgewachsenen Hunden wurde mit dem 
„Phoku“ (Zeiss) photographiert. Auf starke Schmerzreize erfolgt eine Kontraktion 
sämtlicher Gehirngefäße im Gesichtsfeld. Kompression oder Unterbindung der Vena 
jugularis verursacht sofort eine sichtbare Stauung (einerlei ob die Carotis offen oder 
verschlossen ist). Nach Herausnahme des Herzens geht die Strömung ın den Gehirn- 
gefäßen bis zu 7 Min. weiter, die Bewegung erfolgt träge und wurmförmig, ohne Pul- 
sation. In einem Falle fand nach Abtrennung des Herzens umschriebene Gefäßpulsa- 
tion statt. „Daß die Gefäße an der Lokomotion des Biutes einen erheblichen Anteil 
haben, dürfte heute wohl kaum noch ernsthaft bezweifelt werden.“ Um eine Hirn- 
embolie hervorzurufen, wurde Luft, Tusche und Fett in die Carotis injiziert. Im 
Augenblick der Luftembolie entsteht ungeheure Verwirrung im ganzen Gesichtsfeld. 
„Von prinzipieller Bedeutung erscheint dabei die Feststellung, daß das Blut aus den 
Gefäßen nicht nur durch die Luft verdrängt ist, sondern daß daneben eine allgemeine 
Kontraktiopsneigung auch an nicht betroffenen Gefäßen eine große Rolle spielt.“ 
Auf das Einfahren des Embolus reagiert das Gefäßsystem in einem großen Umfang 
mit ausgebreiteten Kontraktionszuständen. Ähnliche Bilder ergaben sich bei Ver- 
wendung von Tusche. „Als wichtige Ausbeute der Embolieversuche ergibt sich die 
Feststellung der ausgebreiteten Gefäßkontraktionen im Bereich der Verstopfung und 
weit darüber hinaus.“ Vielleicht ist der Tod nach partieller embolischer Verstopfung 
so zu erklären, daß ein allgemeiner Gefäßkrampf allenthalben auch an nicht betroffenen 
Partien die Zirkulation blockiert. — Die Fettembolie läuft anders ab, hierbei entsteht 
kein allgemeiner Gefäßkrampf. Kleinere Fettembolien scheinen nicht sehr gefährlich 
zu sein. „Daß ein prinzipieller Unterschied gegen die Luftembolie und gegen die 
Embolie corpusculärer Elemente in bezug auf das Verhalten der Gefäße besteht, 
dürfte nach den vorliegenden Befunden sicher sein.“ 17 Photogramme. H. Strecker. 

Hess, Leo, und Eugen Pollak: Über Veränderungen des Zentralnervensystems 
bei experimenteller Säurevergiftung. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 27, 
H. 1, 8. 83—92. 1925. 

Der Anhäufung saurer Produkte des intermediären Stoffwechsels wird für die 
Auffassung zahlreicher pathologischer Vorgänge große Bedeutung zugemessen. Ins- 
besondere geht aus mehreren, von den Autoren angeführten klinischen und experimen- 
tellen Daten hervor, daß bei der Übersäuerung das cerebrospinale sowohl wie das 
vegetative Nervensystem mitbeteiligt sein dürfte. Die Verff. suchen experimentell 
die Frage zu klären, wo im Nervensystem der Hauptangriffspunkt der Acidose zu suchen 
ist, und welcher Art die dadurch gesetzten morphologischen Veränderungen sind. 
Kaninchen erhielten per os !/, normal Salzsäure so oft, bis pro Kilogramm Körper- 
gewicht 1 g Salzsäure erreicht war. Die Tiere wurden bald matt und nahmen keine 
Nahrung mehr. Makroskopisch ergab sich am Gehirn kein Befund. Mikroskopisch 
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fand sich eine diffuse Parenchymdegeneration; die schwersten Veränderungen waren 
im Bereiche des dorsomedialen Vaguskerns; weit geringere Erkrankung fand sich überall 
in der grauen Substanz, so besonders im Rückenmark, in den Vierhügeln, im Kleinhirn 
und Pallidum. Es handelte sich im Vaguskern um akute Schwellung und anschließende 
Zerfallsvorgänge an den Nervenzellen, im Kleinhirn um eine Vakuolisierung der Pur- 
kinje-Zellen, im Rückenmark um Veränderungen der großen Vorderhornzellen, die der 
Inkrustation der Golgi-Netze gleichzustellen sind. Die Reaktion seitens der Glia und 
des Mesenchyms war gering. Im Pallidum eines Tieres war ein miliarer Erweichungs- 
herd (Ref. erscheint es zweifelhaft, ob hier eine unmittelbare Folge der Intoxikation 
vorlag). Verff. setzen ihre Befunde in Parallele zu denen von Dresel und Lewy, 
die bei ihren Diabetesstudien die schwersten Destruktionsprozesse im dorsalen Vagus- 
kern und im Globus pallidus feststellten. Neubürger (München). 


Pennetti, G.: Ricerche sperimentali sul saturnismo. (Experimentelle Untersuchun- 
gen über die Bleivergiftung.) (Istit. di patol. gen., univ., Napoli.) Arch. internat. de 
pharmacodyn. et de thérapie Bd. 30, H. 3/4, S. 255—274. 1925. 


Die Tierversuche des Autors erstrecken sich auf den Nachweis des Bleis in den 
Geweben (Methode von Siccardi und eine eigene Methode mit Injektion von Ammon- 
sulfat), auf die Feststellung eines etwaigen erhöhten Adrenalingehalts der Nebennieren- 
rinde und auf die pathologisch-anatomischen Veränderungen in den Organen mit 
Ausschluß des Nervensystems. Bei der akuten Vergiftung zeigen alle Organe schwere 
degenerative und hämorrhagische Veränderungen, am stärksten die Leber und die 
Nieren. Bei chronischer Vergiftung jugendlicher Tiere ergab sich ein Zurückbleiben 
im Wachstum um die Hälfte. In den Nebennieren fand sich beträchtliche Vermehrung 
des Adrenalins und der Lipoide, die der Autor als Schutzmaßnahme auffassen möchte. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Nakamura, Masato: Experimentelle Tuberkulose des Ohres mit besonderer Be- 
rücksichtigung des Übergreifens auf Gehirn und gesundes Ohr. Arb. a. d. neurol. Inst. d. 
Wiener Univ. Bd. 27, H.1, S. 93—122. 1925. 


Die experimentelle Erforschung der Ohrtuberkulose ging bisher hauptsächlich 
darauf aus, die Ausbreitungswege im Ohr selbst festzustellen. Verf. geht der Frage 
nach, auf welchem Wege die Tuberkulose sich vom Ohr aufs Gehirn fortpflanzt. Theore- 
tisch bestehen drei Möglichkeiten: 1. Durch den Meatus auditorius internus, und 
zwar entweder auf dem Blutweg oder dem der Lymphscheiden der Nerven. 2. Durch 
unmittelbares Übergreifen durch die dünne Knochenlamelle des Tegmen tympani 
hindurch, und zwar vor allem auf das Kleinhirn. 3. Durch die Apertura externa aquae- 
ductus vestibuli, wo die perilymphatischen mit den Subarachnoidealräumen kommuni- 
zieren. Experimentelle Untersuchungen am Meerschweinchen ergaben, daß alle drei 
Wege benutzt werden. Die Tiere wurden entweder durch das Trommelfell hindurch 
oder nach operativer Freilegung des Mittelohres oder endlich durch Injektion in die 
Carotis infiziert. Bei den beiden ersten Methoden kam es stets zu einer schweren ver- 
käsenden Tuberkulose des Labyrinths und Fortschreiten des Prozesses auf das Klein- 
hirn in Form einer schweren Meningoencephalitis tbe. So entsteht eine Liquorinfektion 
und dadurch eine Ausbreitung über das ganze Gehirn. Dadurch erklärt es sich, daß 
auch das nicht infizierte Ohr einen „entzündlichen Reizzustand“ aufweist, besonders 
am Hörnerven und am Ganglion; offenbar hat die Infektion sich auf dem Wege der 
Lymphbahnen des Nerven verbreitet. (Leider ist nichts über den Befund an den 
anderen Hirnnerven und am Auge vermerkt, was um so interessanter gewesen wäre, 
als von der Tendenz der Tuberkulose, symmetrische Organe zu ergreifen, die Rede ist. 
Infolgedessen wird auch auf die sich aufdrängenden interessanten Beziehungen zur 
sympathischen Ophthalmie nicht näher eingegangen. Ref.) Bei Infektion von der 
Carotis aus kommt es zu Reizerscheinungen auf beiden Ohren, die aber nicht so intensiv 
sind wie die am nicht infizierten Ohr bei den vorgenannten Versuchen. Hier finden 
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sich Veränderungen hauptsächlich perivasculär, so daß die Entstehung der Affektion 
auf der infizierten Seite hämatogen sein dürfte. Für die Erkrankung des anderen 
Ohres aber bildet wiederum eine Meningitis das Bindeglied. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Nieolau, S.: Etude de quelques virus dits enc&phalitiques. (Studium einiger als 
Encephalitis angesprochener Vira.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 8, S. 553—555. 1925. 

1. Koritschoners Virus H stammt von einem Menschen, der 6 Wochen vor 
seinem Tode von einem tollen Hunde gebissen war und eine entsprechende Behandlung 
durchgemacht hatte. Der auch für den Hund pathogene Keim erzeugt keine Keratitis, 
aber nach cornealer Einimpfung Encephalitis. Koritscho ner glaubt, daß es sich 
um Encephalitisvirus handelt. 2. Hoff und Silbersteins Encephalitisvirus E 
wurde durch die Inoculation von Kaninchen und Hunden mit dem Gehirn von Hunden, 
die unter nervösen Störungen im Anschluß an Ecksche Fistel verstorben waren, ge- 
wonnen. Dieses Virus tötet Kaninchen und Hunde nicht nur durch intracranielle, son- 
dern auch nach cornealer Inokulation, ohne Keratitis erzeugt zu haben. 3. Stamm T 
wurde von Silberstein isoliert aus dem Nasenrachenraum von normalen Hunden. — 
Immunisatorisch verhalten sich diese 3 Stämme verschieden von den Encephalitisvirus 
von Levaditi und Harvier und von dem Her pesvir us von Kling II. Silberstein 
ist der Meinung, daß es sich um 2 verschiedene Kategorien der wahren Encephalitisvira 
handelt. — Nach den experimentellen Untersuchungen, die Nicolau an Hunden und 
Kaninchen mit dem Virus H und E angestellt hatte, handelt es sich bei diesen um von 
dem eigentlichen Herpes-Encephalitis-Virus verschiedene Vira; sie stehen dem Lyssa- 
virus nahe. E. Paschen (Hamburg).°° 


Sehmalz, Alexander: Sympathetie ganglia alterations produeed by experimental 
anemia. (Veränderungen der sympathischen Ganglien durch experimentelle Anämie.) 
(Laborat. clin. f. nerv. diseases, univ., Tartu.) Folia neuropathol. Estoniana Bd. 2, 


H. 1, S. 22 — 41. 1924. 

Katzen und Kaninchen wurde die Bauchaorta abgebunden, die klinischen Erscheinungen 
beobachtet und die histologischen Veränderungen an den sympathischen Ganglien studiert. 
Es fand sich bereits nach 1 Stunde geringe Schwellung der Nervenzellen, nach 5 Stunden 
beginnende Tigrolyse, später alle Stadien der Zellschrumpfung und Auflösung; fettige Degene- 
ration wird nicht gefunden. Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Handbuch der Hals-Nasen- Ohrenheilkunde mit Einschluß der Grenzgebiete. 
Hrsg. v. A. Denker und 0. Kahler. Bd. 1: Die Krankheiten der Luftwege und der Mund- 
höhle. II. 1: Anatomie, Ent wicklungsgeschichte, Physiologie. Untersuehungsmethoden. 
Berlin: Julius Springer u. München: J. F. Bergmann 1925. XV, 1068 8. G.-M. 87.—. 

Dem jetzt erschienenen sehr umfangreichen und vorzüglich ausgestatteten 1. Band 
des Handbuches sollen noch 8 weitere folgen, so daß eine ganz erschöpfende Behandlung 
des gesamten Lehr- und Forschungsgebietes gesichert erscheint. Aus diesem 1. Bande 
interessieren den Kraniologen die ungemein zahlreichen und weitgehenden individuellen 
und durch die Rasse bestimmten Eigentümlichkeiten und Variationen des Gesichts- 
schädels. Die makroskopische und mikroskopische Beschreibung des zentralen Riech- 
apparates beim Menschen stammt von Hans Brunner aus dem Wiener neurologischen 
Institut. Die Nase als Sinnesorgan samt Odorimetrie und Olfaktometrie ist von Zwaar- 
dema ker (Utrecht) behandelt, die Physiologie des Geschmackssinnes und des Kehl- 
kopfes samt dessen zentraler Innervation von v.Skramlik (Freiburg), die Physiologie 
der Stimme und Sprache von Nadoleczny (München), deren Untersuchungsmethodik 
von Schilling (Freiburg). — Die Grundtatsachen der Phonetik sollte nicht nur der 
Spracharzt sowie der Hals- und Nasenarzt, sondern auch der Nervenarzt und Psycho- 
pathologe beherrschen (Ref.). Auch sonst ergeben sich mannigfache und wertvolle 
Anregungen und Hinweise aus dem Studium des Buches. Reichardt (Würzburg). 


Bárány, R.: Osservazioni sulla teoria dell'apparato vestibolare e del eerveletto. 
Prova delPindiee. Reazione di deviazione. Prova di orientamento. (Bemerkungen 
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zur Theorie des Vestibularapparates und des Kleinhirns. Zeigeversuch. Abweichreaktion. 
Orientierungsversuch.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 2, H. 2, S. 161—173. 1925. 
In knapper prägnanter Form bespricht hier Verf. die Theorie und Praxis einiger 
wichtiger, von ihm eingeführter Methoden der Prüfung des Vestibularapparates und 
des Kleinhirns, des Zeigeversuchs, der Abweichreaktion und des Orientierungsversuchs. 
Die diagnostische Bedeutung des „Zeigeversuchs“ gründet sich auf folgende Tatsachen: 
beim normalen Menschen gibt es keine einigermaßen konstante Deviation beim Zeige- 
versuch (den man bei geschlossenen Augen prüfen soll), hingegen kann man typische 
Zeigereaktionen durch Reizung des Vestibularapparates bewirken. Bei Zerstörung . 
bestimmter Teile der Kleinhirnrinde (durch kleine Abscesse, Schußverletzungen und 
besonders operative [meist unbeabsichtigte] Läsionen) gibt es ein spontanes Vorbei- 
zeigen von beschränkter Dauer und in einer bestimmten Richtung, das gewöhnlich 
nach 2—3 Tagen verschwindet; aber auch danach ist es nicht möglich, durch Reizung 
des Vestibularapparates eine Zeigereaktion in einer Richtung auszulösen, die der 
früheren spontanen Abweichrichtung entgegengesetzt ist. Eine Abweichung in be- 
stimmter Richtung kann man auch vorübergehend und wiederholt durch die Abkühlung 
bestimmter Teile der Kleinhirnrinde (durch Haut und Schädel hindurch) auslösen, 
was einer Reizwirkung entspricht. — Zur Prüfung der „Abweichreaktion“ wird der 
Patient aufgefordert, einen Arm bei geschlossenen Augen zu strecken und unbeweglich 
zu halten; besteht ein spontanes Vorbeizeigen, so sieht man oft ein langsames Abweichen 
des Armes in der Richtung desselben. Diese Reaktion sieht man auch nach vestibularer 
Reizung und kann sie statt des Vorbeizeigens verwerten; sie hat vor letzterem den Vor- 
teil, daß sie der Willkür des Patienten entzogen ist und deswegen auch zur Kontrolle 
dienen kann. — Beim „Orientierungsversuch“ streckt der Patient bei geschlossenen 
Augen den Arm gerade vor sich aus, wonach der Beobachter die Spitze seines Zeige- 
fingers mit seinem Finger berührt; dann wird der Patient aufgefordert, den Arm in einer 
horizontalen Ebene nach außen zu bewegen und an die frühere Stelle, von der der 
Beobachter seinen Finger inzwischen zurückgezogen hat, zurückzuführen. Nun wird 
der Zeigefinger des Patienten von neuem berührt, und letzterer hat seinen Arm nach 
hinten, d.h. gegen die Mittellinie und über diese hinaus zu bewegen und wieder in die 
Ausgangsstellung zu bringen. Dieser Versuch betrifft somit Abweichungen in der Hori- 
zontalebene und hat denselben Zweck wie der Zeigeversuch mit Bezug auf Bewegungen 
von oben nach unten oder umgekehrt. Ein normales Individuum kann sich nach dem 
Finger des Untersuchers nicht genau orientieren, sondern es gibt ein unsicheres Feld 
von größerer oder geringerer Ausdehnung, innerhalb dessen die Orientierung erfolgt 
(über die drei Typen, die in dieser Beziehung existieren, muß im Original nachgelesen 
werden). Bei Kleinhirnerkrankungen oder Abkühlung des Kleinhirns liefert der Orien- 
tierungsversuch ganz gleiche Ergebnisse wie der Zeigeversuch; wo bei letzterem eine 
Reaktion fehlt, da fehlt auch die fehlerhafte Orientierung beim Orientierungsversuch. 
Die Rotationsempfindung hat auf ihn keinen sichtbaren Einfluß. Dieser Versuch wird 
dann an Hand einiger Beispiele näher erörtert und im Anschluß daran theoretisch, 
speziell auch in seinen Beziehungen zum Kleinhirn und seiner Bedeutung für die Auf- 
fassung der Kleinhirnfunktionen bzw. ihrer Störungen, die zum Teil in neuem Licht 
erscheinen, analysiert. Zum Schluß äußert sich Verf. mit großer Vorsicht über die 
Bedeutung des Zeigeversuchs für die Herdlokalisation im Kleinhirn und weist nament- 
lich, u. E. mit Recht, darauf hin, daß Tumoren angesichts der besonderen Bedingungen 
ihrer Entwicklung (bei der die Nachbarteile oft nur verdrängt und verschoben, aber 
nicht zerstört werden) und ihrer Komplikationen (Hydrocephalus, Fernwirkungen usw.) 
sich für eine exakte Lokalisation am wenigsten eignen. M. Minkowski (Zürich). 
Hellin, Dyonizy: Über das Verhältnis des Labyrinthes zu einigen Funktionen des 
Organismus. Polski przegląd oto-laryngol. Bd. 1, H. 3/4, S. 179—187. 1924. (Polnisch.) 
Im Organismus wird ein und dieselbe Funktion durch mehrere Organe verrichtet 
und umgekehrt, verrichtet ein und dasselbe Organ mehrere Funktionen — ein Beweis, 
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daß die Differenzierung der Organe nicht radikal durchgeführt ist. Aber diese Un- 
vollkommenheit der Differenzierung ist zuweilen für den Körper nutzbringend, da 
sonst der Verlust eines Organs tödlich werden könnte. Auch das Ohr ist nicht nur das 
Organ der Tonperzeption, auch nicht das, sondern ein Organ des Gleichgewichts 
und nimmt auch sonst an verschiedenen Funktionen teil. So kann die Funktion des 
Ohrlabyrinths durch den Tastsinn und die optischen Zentren ersetzt werden. Ent- 
wickelt sich doch das Gehörorgan aus dem Tastapparat. Der Druck der Statoliten 
auf die Haarzellen entspricht, im Grunde genommen, dem Druck auf die Tastsinn- 
nerven. Täuschungen in der Tastempfindung treten auch nach Störungen der Laby- 
rinthtätigkeit auf. Letztere verändern die Pulszahl und führen zur Alteration des 
Blutdruckes. Es mehren sich immer mehr Beweise dafür, daß auch die kalorische 
Reaktion auf Änderungen in der Blutzirkulation beruht. Reizung des Sympathicus 
führt zur Änderung des Tempos, des Auftretens und der Dauer des Labyrinthnystag- 
mus. Die Seekrankheit, der Menière sche Symptomenkomplex, die Basedow sche 
Krankheit seien ein Beweis des Zusammenhanges des Labyrinthes mit dem autonomen 
Nervenapparat. Störung der Labyrinthfunktion ruft ähnliche Erscheinungen wie 
Lähmung des Bauchsympathicus hervor. Die eintretende Blutdrucksenkung wird 
im Gegensatz zu dem, was man gewöhnlich bei der Blutdrucksenkung in der Carotis 
sieht, in beiden Fällen plethysmographisch von einer Volumveränderung der Extremi- 
täten begleitet. Durch Läsion der Labyrinthbahn erzielt man Hippus, Veränderung 
der Pupillenweite, Caput obstipum. Wärmeregulierende Eigenschaft kommt ihm in 
geringerem Maße zu. Hautreizung durch Kälte veranlaßt ähnliche Erscheinungen 
wie Labyrinthreizung (Abweichreaktion, Nystagmus usw.). Experimentelle Labyrinth- 
reizung beeinflußt den Rhythmus und die Größe der Atembewegungen. Es gibt ein 
respiratorisch-phopatorisches Labyrinthstottern. Bei manchen Wirbeltieren unterhält 
das Labyrinth den normalen Atemrhythmus nur beinormaler Kopfstellung: eskönnen 
deswegen Enten mit ausgezogenem Hals und Kopf längere Zeit im Sumpfe wühlen 
ohne Atembedürfnis. Durch Exstirpation des Labyrinthes hört bei Fröschen das 
Quaken auf. Bei länger dauernder Rotation erreichen junge Fische und Vögel nicht 
die Größe der sich unter normalen Bedingungen befindenden Kontrolltiere. Auf der 
labyrinthkranken Seite tritt Totenstarre später auf als auf der normalen. Hiqter. 

Mygind, S. H.: Studies on the funetion of the labyrinth. I. The otolith organs. 
(Studien über die Funktion des Labyrinths. I. Das Otolithenorgan.) Acta oto-laryngol. 
Bd. 7, H. 2, S. 161—179. 1925. 

Die otolithische Natur der vom Verf. untersuchten Erscheinungen erkennt er 
an der Tatsache, daß sie auftreten, wenn der Kopf in einer bestimmten Lage zur „line 
oft gravity“ sich befindet, unabhängig von den Bewegungen, die zu dieser Lage geführt 
haben; und ferner an der Tatsache, daß die Reflexe solange andauern, wie diese Kopf- 
lage beibehalten wird. Der Verf. sah keine Schwierigkeit, Hals- und Otolithenreflexe 
voneinander zu unterscheiden. Er untersucht in Seitenlage, Hals und Kopf so gut wie 
möglich gegeneinander fixiert, mit vorwärts und rückwärts gebeugtem Kopf; in Bauch- 
und Rückenlage, bei rückwärts gebeugtem Kopf. Für die schwierige Unterscheidung 
zwischen ampullarem und otolithischem Nystagmus stellt er folgende Kriterien fest: 
Der ampullare Nystagmus tritt auf bei plötzlichem Lagewechsel; der otolithische 
ohne Rü ksicht auf die Schnelligkeit der Bewegung. Der ampullare Nystagmus tritt 
sofort auf; der otolithische nach einigen Sekunden Latenz. Der ampullare nimmt 
sehr rasch an Intensität ab; der otolithische dauert solange wie die Lage beibehalten 
wird. Der ampullare schlägt in der Ebene der Bewegung, was bei dem otolithischen 
nicht notwendig ist. Der ampullare Nystagmus tritt erneut auf bei Wiederholung 
der Bewegung, der otolithische bei Wiederholung der Kopflage, gleichgültig, auf 
welchem Wege sie herbeigeführt wird. — Grundsätzlich zu beachten ist der Einfluß 
der Ermüdung, welcher bei Wiederholung der Versuche zu schweren Täuschungen 
über die Anwesenheit otholitischer Reaktionen Veranlassung geben kann. Man möge. 
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daher niemals denselben Versuch unmittelbar hintereinander ausführen, sondern eine 
andere, neue Versuchsanordnung zur Herbeiführung derselben Kopflage schaffen. 
In der Kontroverse zwischen Quix und Magnus, de Kleijn, in der Quix die An- 
sicht vertritt, daß die Otolithenreaktion vom Druck der Membranen auf die Macula 
abhängig ist, während Magnus und de Kleijn bewiesen zu haben glauben, daß nur 
der Zug von Wirkung ist, glaubt der Verf. eine vermittelnde Stellung einnehmen zu 
müssen: Er nimmt an, daß der laterale und der mediale Teil des Neuroepithels des 
Utriculus „verschieden orientiert“ sind, so daß auf ihre gleichartige Reizung die ent- 
gegengesetzte Wirkung eintreten muß; also: ein Druck auf den lateralen Teil hat die 
entgegengesetzte Wirkung wie ein Druck auf den medialen Teil und die gleiche wie ein 
Zug auf den medialen Teil zur Folge. Der Verf. setzt diese Auffassung in Analogie 
zu bestimmten Verhältnissen an der Retina und führt sie des näheren aus. Eine Fülle 
theoretischer Erwägungen und Einzeltatsachen sind in ihrer Gesamtheit nicht zu 
referieren. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Maxwell, S. S.: On the localization of otolith funetion. (Über die Lokalisation der 
Otolithenfunktion.) (Rudolph Spreckels physiol. laborat., univ. of California, Berkeley.) 
Laryngoscope Bd. 84, Nr. 11, S. 849—853. 1924. 

Kurze Übersicht über die neueren diesbezüglichen Untersuchungen, eigene Versuche am 
Frosch mit Entfernung der Otholithen aus dem Sacculus und der Lagena nach der Methode 
von Ewald. Der Erfolg der Operation unter der Lupe bei der Sektion kontrolliert. Die Augen 
wurden durch Injektion eines Tropfens Chromsäure in den Bulbus ausgeschaltet. Im Gegen- 
satz zu Fällen, wo das ganze Labyrinth entfernt wurde, zeigt der Kopf des Tieres, wenn man 
den Körper schräg hält, Stellreflexe, der Autor will durch Einwickeln des Tieres in ein feuchtes 
Tuch die Tastreize ausgeschaltet haben, und er schließt daher, daß die Stellreflexe für schräge 
Lagen in allen Ebenen von Otolithenorgan des Utriculus allein besorgt werden können, oder 
aber, daß die Bogengänge bestimmte statische Funktionen besitzen, was mit der Verallgemeine- 
rung der Anschauungen von Magnus und de Kleyn über die Labyrinthfunktion sich nicht in 
Einklang bringen ließe und eine besondere Nachprüfung erfordern würde. W. Kolmer.°° 

Estable, Clemente: Systèmes osmotiques et cause histologique possible de la plura- 
lité d’energies olfactives spécifiques. (Die Geruchssysteme und die wahrscheinliche 
histologische Ursache der Vielfältigkeit der spezifischen Geruchsenergien.) Trav. de 
laborat. de recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 22, H. 3/4, 8. 329—358. 1924. 

Diese kleine Studie geht von dem anatomischen Bau des olfaktorischen Systems 
aus und diskutiert die verschiedenen Möglichkeiten, wie sich hier die verschiedenen 
olfaktorischen Leistungen aus dem anatomischen Bau erklären lassen. Dabei mißt 
der Verf. den Zwischenneuronen eine besondere Bedeutung zu, welche die Reize nicht 
nur passiv weiterleiten, sondern entsprechend dem Lawinengesetze Cajals verstärken 
und qualitativ verändern. Die perceptorischen bipolaren Zellen, welche in der ganzen 
Geruchsschleimhaut und den primären Geruchszentren identisch sind, können nicht 
die Verschiedenheit der Geruchsleistungen erklären. Im speziellen kommt Verf. zu 
der Auffassung, daß das vom Bulbus parolfactorius ausgehende Cajalsche Bündel die 
Wurzel des Nervus vomero-nasalıs ist. Die Funktion des Jacobsohnschen Organs und 
des Bulbus parolfactorius besteht wahrscheinlich in der Aufnahme besonderer Geruchs- 
arten, der Nahrung und der Expirationsluft. A. Jakob (Hamburg). 

May, Raoul-M.: Rapport des nerfs avec la dégénérescence et la régénération des 
papilles gustatives. (Die Beziehungen der Nerven zur Degeneration und Regeneration 
der Geschmackspapillen.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences 
Bd. 180, Nr. 7, S. 547—549. 1925. 

Histologische Untersuchungen an Ameiurus nebulosus, dessen Körperoberfläche 
ganz mit Schmeckzellen besetzt ist. Färbung nach Golgi und Bielschowsky. Wenige 
Stunden nach Durchschneidung der Nerven gehen die nervösen Verzweigungen in den 
Geschmackszellen zugrunde. Diese selbst sowie der distal von der Durchschneidung 
gelegene Nervenabschnitt degeneriert erst einige Tage später. Es schreitet daher in ihm 
die Degeneration zentripetal fort. Bei der Regeneration des Nerven kommt es unter 
dem Einfluß der neugebildeten terminalen Verzweigungen auch zu einer Regeneration 
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der Geschmackszellen. Diese Wirkung ist durch Kontiguität bedingt. Degeneration 
und Regeneration verlangsamen sich mit Erniedrigung der Tenperatur. Verf. glaubt, 
daß die Nerven einen hormonalen Einfluß auf die Zellen ausüben, der diese in optimalem 
Zustande erhält. E. Gellhorn (Halle a. S.). 


Rosenbaum, Hans: Über den Schwellenwert des sauren Gesehmaeks. (Physiol. 
Inst., Univ. Hamburg.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 5/6, S. 730 bis 
131. 1925. 

Saure Geschmacksempfindung kommt nur bei Anwesenheit freier H-Ionen zu- 
stande. Schwächer dissoziierte Säuren schmecken aber im Verhältnis zu sauer. Die 
frühere Erklärung dafür bestand in der Annahme, daß die schwachen Säuren eine 
Pufferwirkung entfalteten, wobei der Neutralisation freier H-Ionen durch den Speichel 
eine Dissoziation der ungespaltenen Säure folge. Die tatsächlichen Verhältnisse des 
Säurenschwellenwertes liegen für den Pylorusreflex gleich! — Jedoch auch bei tunlicher 
Ausschaltung des Speichels durch Reizdarbietung auf die herausgestreckte Zunge 
finden sich die gleichen Tatsachen: Schwellenwert für Geschmack und Pylorusreflex: 
/- Normallösung, für Cs H,O Pu = 3,3, CH, COOH py = 3.9. Prüfung mit Puffer- 
gemischen führte zu dem Ergebnis, daß für die Erreichung des Pylorusreflexes jeden- 
falls bestimmte H.-Konzentrationen nötig sind, und zwar pn = 3,3. Verf. schließt daraus, 
daß die relativ starke Wirkung schwächerer Säuren auf Geschmack und Pylorusreflex 
beruht auf einem größeren Ausbreitungs- und Eindringungsvermögen, eine Auffassung, 
die durch die tabellarische Mitteilung von Modellversuchen gestützt wird. Hansen. 


Pauli, R.: und A. Wenzl: Experimentelle und theoretische Untersuehungen zum 
Weber-Fechnersehen Gesetz. (Psychol. Inst., Univ. München.) Arch. f. d. ges. Psychol. 
Bd. 51, H. 3/4, S. 399—494. 1925. | 

Aus der umfassenden kritischen und experimentellen Untersuchung, die im An- 
schluß an frühere Untersuchungen von Pauli (Über psychische Gesetzmäßigkeit, 
insbesondere über das Webersche Gesetz. Jena 1920) neue Daten zu einer physiolo- 
gischen Theorie des Weberschen Gesetzes bringt, sei folgendes hervorgehoben. Die 
Untersuchung erstreckt sich auf Druck- und Geschmacksempfindung. Zur Prüfung 
der ersteren wird die Reizung eines Druckpunktes auf der äußeren Seite des Zeigefingers 
über dem mittleren Phalangealgelenk ausgeführt, da an dieser Stelle eine Miterregung 
anderer Druckpunkte bei maximaler Beugestellung des Zeigefingers infolge der straffen 
Spannung der Haut, die keine Deformierung zuläßt, ausgeschlossen erscheint. Die 
Reizfläche beträgt 0,1 oder 0,001 qmm, die Belastung 1—60 bzw. 1—30 g, so daß 
Druckwerte im Bereich von 1000 g/ qem bis 3 000 000 g/gcm gegeben werden. Am 
günstigsten für die Untersuchung des Weberschen Gesetzes ist ein zeitlicher Abstand 


der Reize von 6 Sek. Für den Quotienten “= 
Geschmacksinn ergibt die Schwelle für süß 5 
der Unterschiedsschwelle im Bereiche des Geschmacksinnes für verschiedene Qualitäten 
wird im Sinne einer physiologischen Auffassung des Weberschen Gesetzes gedeutet. 
Beim Drucksinn findet sich eine untere Abweichung des Weberschen Gesetzes, sie 
hängt mit der Schwierigkeit, sehr schwache Empfindungen miteinander zu vergleichen, 
zusammen. Die gelegentlich beobachtete obere Abweichung fehlt bei geeignetem 
Reizintervall. Teilweise ist sie durch Miterregung von Schmerznerven zu erklären. 
Beim Geschmackssinn wird entgegen den Angaben älterer Autoren eine obere und untere 
Abweichung nicht festgestellt. Die Prüfung des Weberschen Gesetzes erfolgte mit 
dem Konstanzverfahren. Die eingehenden theoretischen Erörterungen werden im 
Sinne einer physiologischen Auffassung des Weberschen Gesetzes interpretiert. 
E. Gellhorn (Halle a. S.). 


Goldseheider, A., und H. Hahn: Untersuchungen über den Temperatursinn. 
V. Über die Einwirkung von Temperaturreizen auf die mechano-sensiblen Nerven der 
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Haut. (III. med. Univ.-Klin., Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, 
H. 3/4, S. 544—558. 1925. 

Die scheinbar vermehrte Schwere eines kalten Gewichtes gegenüber einem warmen 
(E. H. Weber) beruht nach den Verff. darauf, daß die Abkühlung eine spezifische 
Reizwirkung auch auf die taktilen Nerven ausübe. Irradiation von Druck- und Kälte- 
erregung kommt für den vorliegenden Fall als Erklärung nicht in Frage. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 41, 155). Hansen (Heidelberg). 


Goldscheider, A, und H. Hahn: Untersuchungen über den Temperatursinn. 
VI. Was empfinden wir von den vasomotorischen Vorgängen? (III. med. Univ.-Klin., 
Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 3/4, S. 559—569. 1925. 

Antwort: Nach der Auffassung der Verff. nur die durch die Gefäßtätigkeit objektiv 
beeinflußte Höhe der Hauttemperatur. Aber nicht den vasomotorischen Vorgang als 
solchen. Auch hat die Kälteempfindung nichts mit der Kontraktion der Arrectores 
pilorum zu tun; irradiierende Kälteempfindung (Gähnen, Schaudern, Fieberfrösteln ?) 
ist nicht zentral bedingt (Thalamus). Hansen (Heidelberg). 


Meisezahl, W.: Beitrag zur Frage der motorischen Innervation des Zwerehfelles. 
(Städt. Krankenanst., Breslau-Herrnprotsch.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 191, H. 1/2, 
S. 142—144. 1925. 

Bei einem 1½¼ Jahr nach der Phrenicoexairese zur Autopsie gekommenen Falle erwies 
sich die entsprechende Zwerchfellhälfte makroskopisch und mikroskopisch gleichmāßig 
atrophisch. Dieser Befund spricht eindeutig für eine motorische Versorgung des Zwerchfelles 
nur durch den N. phrenicus; eine Beteiligung der Intercostalnerven an der motorischen Zwerch- 
fellinnervation sei daher nicht anzunehmen. Taterka (Berlin). 

Kuré, Ken, Tetsushiro Shinosaki und Fumitake Shinagawa: Die morphologische 
Grundlage für die doppelte (cerebrospinale und autonome) Innervation des quergestreiften 
Muskels. (I. med. Klin., Univ., Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 46, H. 1/2, 
S. 144—153. 1925. 

Verff. haben die bekannten Untersuchungen Boekes über die Nervenendigungen 
im Muskel nachgeprüft und bestätigt. Besonderen Wert legen sie auf den Befund der 
sog. „akzessorischen Endplättchen zweiter Art“, d.h. Endorgane markloser Fasern, 
die zunächst mit den markhaltigen in gemeinsamer Scheide verlaufen; diese wurde auch 
von Boeke und anderen Untersuchern schon gesehen, aber teils weniger beachtet, 
teils für sensibel gehalten. — K uré nimmt bekanntlich (vgl. z. B. dies. Zentrlbl. 41, 365) 
einen dreifachen Muskeltonus an, einen sympathischen, parasympathischen und cerebro- 
spinalen (motorischen); während der autonome Tonus auf Bahnen geleitet wird, die in 
Bo e kes akzessorischen Endplättchen enden, stellen die „cerebrospinalen akzessorischen 
Endplättchen“ nach Kuré die Endorgane der cerebrospinalen (extrapyramidalen) 
Tonusbahnen dar, da man vermuten muß, daß den besonderen Bahnen auch be- 
sondere Endigungen zugehören. — Für die Trophik nehmen die Verff. ohne besondere 
Begründung eine vierfache Innervation des Skelettmuskels an. Erich Guttmann. 


Koch, Eberhard: Der Längsquersehnittstrom des menschlichen Nerven. (Pathol.- 
physiol. Inst., Univ. Köln.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H.1, S. 81 
bis 90. 1924., 

An menschlichen Leichen wurde zu verschiedenen Zeiten nach dem Tode ein 10 cm 
langes Stück des N. ischiadicus ausgeschnitten. Ableitung des Längsquerschnitt- 
stromes mit Zn-ZnSO,-Elektroden, Messung durch Kompensation an einem Saitengal- 
vanometer (Hundertstel Millivolt schätzbar). Die E.M.K. betrug an den frischesten 
Nerven nur 6,0 Millivolt. Ein Ischiadicus, der bei einer Amputation erhalten wurde, 
zeigte 7 Min. nach der operativen Durchschneidung nur 3,3 Millivolt. Die Niedrigkeit 
dieser Werte wird durch den Nebenschluß durch das im menschlichen Ischiadicus 
ziemlich reichliche Bindegewebe erklärt (Beweisführung zum Teil falsch). Je später 
die Nerven der Leiche entnommen werden, um so niedriger ist die E.M.K. ihres Längs- 
querschnittstromes. v. Brücke (Innsbruck).“ 
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Woronzow, D. S.: Über die Einwirkung des konstanten Stromes auf den mit Wasser, 
Zuckerlösung, Alkali- und Erdalkaliehloridlösungen behandelten Nerven. (Physiol. 
Laborat., Univ. Smolensk.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, H. 1/4, S. 300 
bis 318. 1924. 

Wenn ein Nerv seine Leitfähigkeit unter der Einwirkung von destilliertem Wasser, isoto- 
nischen Rohrzuckerlösungen oder Alkalichloriden verloren hat, so kann durch Schließung 
eines konstanten Stromes die Leitfähigkeit dann wiederhergestellt werden, wenn die Anode 
dem alterierten Nervstück anliegt, d. h. die Richtung des konstanten Stromes aufsteigend ist. 
Die durch Einwirkung von Erdalkalichloridlösungen vernichtete Leitfähigkeit wird dagegen 
durch absteigenden konstanten Strom wiederhergestellt. Die Stärke des die Wiederherstellung 
bewirkenden konstanten Stromes hat in beiden Fällen ein Wirkungsoptimum. Die Anoden- 
wirkung des konstanten Stromes ist der Kathodenwirkung entgegengesetzt; in den Fällen, 
in denen die angelegte Anode die Leitfähigkeit fördernd beeinflußt, wirkt die Kathode hem- 
mend und umgekehrt. Die Veränderungen der Erregbarkeit verlaufen nicht parallel mit den 
Veränderungen der Leitfähigkeit. Bei der Einwirkung von Alkalichloridlösungen bewirkt 
ausschließlich Schließung und Offnung des aufsteigenden Stromes Zuckungen, bei Erdalali- 
chloriden ausschließlich Schließung und Offnung des absteigenden Stromes. Da die resti- 
tuierende Wirkung des konstanten Stromes sehr schnell erfolgt, wird geschlossen, daß es sich 


bei dem ganzen Wirkungskomplex um oberflächliche Nervalterationen handeln muß. 
Simonson (Greifswald).°° 


Woronzow, D. S.: Über die positive Nachsehwankung des Nervenstroms. (Physiol. 
Laborat., Univ. Smolensk.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 1, S.1 
bis 19. 1924. 

Untersuchungen über die von Hering entdeckte vorübergehende Verstärkung 
des Nerven-Längsquerschnittstromes nach einer Tetanisierung. Einphasische Ab- 
leitung von mehreren parallel geschalteten Froschnerven zum Saitengalvanometer. 
Die positive Nachschwankung (p. N.) tritt erst bei höherer Temperatur (manchmal erst 
bei 20°) auf, wie dies schon Garten gefunden hatte. Sie scheint nicht durch Vorgänge 
bedingt zu sein, die sich am „Längsschnitte“ abspielen, sondern irgendwie von der all- 
mählich eintretenden Abnahme der Negativität am Querschnitt abzuhängen, denn sie 
verschwindet nach Anlegung eines frischen Querschnittes. Abgesehen von der p. N. 
ändert sich nach faradischen Reizungen der Ruhestrom oft dauernd, und zwar wirken 
starke und frequente Reize schwächend, schwächere und seltenere Reize verstärkend 
auf den Ruhestrom. Eine oft beobachtete allmählich (in 1—2 Sek.) erfolgende Rück- 
kehr der Saite nach einer Tetanisierung des Nerven (‚negative Nachwirkung“) wird als 


Ausdruck eines Erregungsrückstandes (Exaltationsphase, Wedensky, Beritoff) an- 
gesehen. v. Brücke (Innsbruck).°° 


Woronzow, S.: Wie schnell stellt der konstante Strom die Leitungsfähigkeit des 
mit einigen Salzen behandelten Nerven wieder her? (Physiol. Laborat., Univ. Smolensk.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 2/3, S. 279—286. 1925. 

Mittels Schließung eines konstanten Stromes gelingt es, die durch Einwirkung von Salz- 
lösungen verlorengegangene Leitfähigkeit des Nerven wiederherzustellen. Die Zeit, welche 
vom Schließen des Stromes bis zum Erscheinen der Leitfähigkeit vergeht, ist unabhängig von 
der Dauer der Einwirkung der Lösung, von der Stärke des konstanten Stromes und von der 
Stärke der tetanisierenden Reizströme; sie ist aber immer nur kurz und erreicht im Maximum 
1 Sekunde. Ebenso kurz ist die Zeit vom Aufhören des wiederherstellenden konstanten Stromes 
bis zum Verschwinden der Leitfähigkeit. Auch die unter Umständen beobachtete Hemmungs- 
wirkung des konstanten Stromes auf die Leitfähigkeit vollzieht sich sehr schnell. Die eigen- 
artige Wirkung des konstanten Stromes wird auf Ionenreaktionen zurückgeführt; es wird als 
wahrscheinlich angenommen, daß Permeabilitätsänderungen der Zellmembran dabei aus- 


schlaggebend sind. Simonson (Greifswald).°° 

Tyehowski, Wiktor Z.: Sur la direetion du courant nerveux axial. (Über die Rich- 
tung des Nervenaxialstromes.) (Inst. de physiol., univ., Lwow.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 12, S. 1008—1009. 1925. 

Die Richtung des Nervenaxialstromes, d. h. der elektromotorischen Kraft des von 
Querschnitt zu Querschnitt fließenden Stromes findet Verf. in den Vorderwurzeln des 
Frosches aufsteigend, im Nerv. ischiadicus nach Degeneration der efferenten Fasern 
absteigend. Die Richtung des Axialstromes ist jedesmal entgegengesetzt der Nerven- 

2* 


— 20 — 


leitungsrichtung des normal funktionierenden Nerven. Die Versuche stehen in Über- 
einstimmung mit denen Mendelssohns (Arch. f. Anat. u. Physiol., physiol. Abtlg. 
1885, S. 381). Hansen (Heidelberg). 

Lapieque, L., H.-S. Gasser et A. Desoille: Relation entre le degré d'hétérogénéité 
des nerfs et la complexité de leur eourant d’aetion. (Der Zusammenhang zwischen dem 
Grad der Heterogenität der Nerven und der Ausbildung ihres Aktionsstromes.) (Zabo- 
rat. de physiol. gen., Sorbonne, Parts.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 1, S. 9—10. 1925. 

Mit Hilfe des Kathoden - Oszillographen (Braunsche Röhre. Ref.), der ja ein 
vollkommen trägheitsloses Registriersystem darstellt, werden die Aktionsströme von 
verschiedenen Nerven untersucht. Dabei ergibt sich, daß in der Mehrzahl der Nerven 
Elemente vorhanden sind, die die Erregung mit verschiedener Schnelligkeit fortleiten. 
Dies ist bei allen Nerven der Fall, die sich aus verschieden dicken Fibrillen zusammen- 
setzen; bei solchen Nerven, welche dem Durchschnitt ein ziemlich homogenes Bild 
bieten, sind keine Verschiedenheiten der Fortpflanzungsgeschwindigkeiten feststellbar. 
Die dickeren Fibrillen haben die größere Leitungsgeschwindigkeit, und nach früheren 
Untersuchungen, auch die kleineren Chronaxiewerte. Simonson (Greifswald).“ 

Apostolaki, J., et R. Deriaud: Variations de la chronaxie au cours de dégénérescenees 
expérimentales. (Veränderungen der Chronaxie im Verlauf von experimenteller Degene- 
ration.) (Laborat. de physiol., Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 93, Nr. 19, S. 1482—1484. 1925. 

Nach Durchschneiden des Ischiadicus beim Frosch gibt es zunächst keine nennens- 
werte Veränderung der Chronaxie während der Degeneration des Nerven. Bei normaler 
Temperatur wird der Nerv nach 9—10 Tagen nach der Operation unerregbar, bei 
25—28° schon am 7. Tage. Die Chronaxie des Gastrocnemius wird erst nach 20 bis 
30 Tagen merklich erhöht; bei normaler Temperatur erreicht sie nach ungefähr 4 Mo- 
naten das 4—Öfache ihres Normalwertes, bei höherer Temperatur schon nach 2½ Mo- 
naten. In der Mehrzahl der Fälle ist die Chronaxie der operierten Seite ebenfalls leicht 
erhöht. Toby Cohn (Berlin). 

Lapieque, Louis: La chronarie en théorie et en pratique. (Die,, Kennzeit“ in Theorie 
und Praxis.) Bull. de acad. de méd. Bd. 93, Nr. 9, S. 229—233. 1925. 

Kurzes, klares Übersichtsreferat über den Sinn der Erregbarkeitsbestimmung mit der 
Methode der „Kennzeit“ (Chronaxie). Empfehlung der Methode für die Praxis des Neurologen. 

Hansen (Heidelberg). 

Patrizi, Marino L.: La misura diretta della fatica nervosa. (Die direkte Messung 
der nervösen Ermüdung.) Bull. d. scienze med., Bologna Bd. 3, Jan.-Febr.-H., 
8. 21—44. 1925. 

In dieser Antrittsvorlesung bei Übernahme der Lehrkanzel für experimentelle 
Physiologie in Bologna wendet sich Patrizi zuerst gegen die Autoren, welche eine 
nervöse Ermüdbarkeit leugnen. Unter Hinweis auf eine Reihe von experimentellen 
Untersuchungen zeigt er die Schwierigkeiten, in denselben die Ermüdung der Muskeln 
von der nervösen Ermüdung zu unterscheiden. Zur direkten und speziellen Messung 
der neuro-psychischen Ermüdung müsse man so weit als möglich die motorische Funk- 
tion ausscheiden. Die Messung des Gewichtes sei durch die Messung der Zeit zu ersetzen. 
So seien die Prosexigramme entstanden, in denen man eine Kurve der Aufmerksam- 
keitsleistung erhält. In neueren Arbeiten habe er Messungen der Auffassungsfähigkeit 
(Gnoseogramm), des Gedächtnisses (Mnemogramm) und der Schnelligkeit von Wort- 
und Ideenassoziation dargestellt. O. Albrecht (Wien). 

Judin, A., und Otto Krönig: Ermüdung und Aktionsstrom der quergestreiften 
Muskeln. (Physiol. Inst., I. Univ. Moskau.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, 
H. 5/6, S. 642 — 645. 1924. 

Normalerweise setzt sich der mit einer Muskelzuckung einhergehende Aktionsstrom aus 


drei Perioden zusammen: die erste starke Oszillation, noch vollkommen in der Latenzperiode 
gelegen, dann eine Reihe kleinerer Oszillationen, welche teils in der Latenzperiode, teils im 


ersten Beginn der Kontraktion gelegen sind, endlich eine langsame Schwingung der Saite, 
welche die Kontraktion selbst begleitet. Bei der Ermüdung verändert sich das Bild; die Zeit- 
dauer der ersten Oszillation vergrößert sich, die nachfolgenden Oszillationen verschwinden, 
vor allem tritt ein zeitlich mit der Kontraktion einhergehender Strom auf, welcher der ersten 
Oszillation entgegengerichtet ist. Als Ursache dieses Stromes wird die Bildung und Anhäufung 
der Milchsäure angesehen. Simonson (Greifswald). 

Cattell, MeKeen, and Perey G. Stiles: The place of fatigue in striated musele: 
Evidence for failure of exeitation apart from contraction. (Der Angriffspunkt der Er- 
müdung beim Skelettmuskel: Nachweis, daß die Erregung versagt und nicht die 
Kontraktionsfähigkeit.) (Dep. of pharmacol. a. laborat. of physiol., Harvard med. 
school, Boston.) Americ. journ. of physiol. Bd. 69, Nr. 3, S. 645—653. 1924. 

Der Gastrocnemius erhält motorische Nerven aus zwei Wurzeln, der 9. und der 10. 
Die beiden Nerven verlaufen auf einer Strecke 2—3 cm getrennt voneinander und lassen 
sich jeder für sich reizen. Tut man dies zunächst von dem einen Nervenstrang aus, bis der 
Muskel völlig ermüdet ist und reizt man dann sofort vom anderen Nerven aus, so zuckt 
der Muskel genau als ob er ganz frisch wäre und schreibt dieselbe Ermüdungskurve noch 
einmal. Daß dabei jedesmal die Mehrheit der Fasern an der Kontraktion teilnimmt 


und nicht etwa jeweils nur ein kleinerer Anteil, wird dadurch bewiesen, daß man durch 


Reizung der beiden Nervanteile zusammen eine nur unwesentlich größere Spannungs- 
entwicklung bei isometrischer Anordnung erzielt, als wenn man jeden Anteil für sich 
reizt. Man muß daher annehmen, daß die Ermüdung nicht die contractile Substanz, 
sondern eine Stelle betrifft, die zwischen ihr und dem auf dem Nervenwege zugeleiteten 
Impulse liegt. Das kann die Nervendigung sein bzw. die Nervendplatte oder Synapse, 
es kann aber auch in dem Verlauf des chemischen Erregungsprozesses liegen. Welche 
physiologische Bedeutung für die Muskelaktion der doppelten Innervierung zukommt, 
ist vorläufig noch nicht zu sagen. Jedenfalls ist die im Laboratoriumsversuch zu beob- 
achtende Ermüdung nicht durch die Erschöpfung der Kontraktionskraft, sondern durch 
ein Versagen der Erregung bedingt. Riesser (Greifswald).“ 


Seo, Tatsuo: Neue Messungen über Entstehung und Maximalwert der dureh Alkali- 
salze bewirkten elektromotorisehen Kräfte des Frosehmuskels. (Physiol. Inst., Univ. 
Kiel.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 4/5, S. 485—491. 1924. 

Die Reihenfolge der Kationen und Anionen der Alkalisalze, geordnet nach der Größe der 
maximalen EMK., die sie am Froschsartorius hervorrufen, ist fast die gleiche, wie sie Höber 
in seinen Messungen über die Geschwindigkeit des Anstiegs der EMK. der Salzruheströme ge- 
funden hat. Durch Narkotica wird nicht nur die Geschwindigkeit des Anstiegs verzögert, 
sondern auch der Maximalwert der EMK. erniedrigt; bei nachträglicher Zufügung des Nar- 
koticums wird der einmal erreichte Maximalwert aber nicht mehr verändert. Dagegen ernie- 
drigt nachträglicher Zusatz von Ca- oder Co-Salzen, welche sich sonst in bezug auf die Salz- 
ruheströme genau wie die Narkotica verhalten, den Maximalwert der EMK. Simonson.“ 

Chauchard, Albert, et Mme Chauchard: Recherehes quantitatives sur l’addition 
latente. (Quantitative Untersuchungen über die „addition latente“ [Summation unter- 
schwelliger Reize].) (Laborat. de physiol. gén., Sorbonne, Paris.) Ann. de physiol. et 
de physico-chim. biol. Bd. 1, Nr. 1, S. 6—15. 1925. 

Ch. Richet hat 1878 am Krebsscherenmuskel beschrieben, daß Reize, die einzeln 
eben unterschwellig sind, in genügender Frequenz sich in ihrer Wirkung summieren 
und überschwellig werden. Verff. zeigen in Übereinstimmung mit früheren Unter- 
suchungen von Lapicque unter Benutzung von Kondensatorentladungen, daß die 
Erscheinung stets dann zu beobachten ist, wenn die Dauer der Reize klein ist im Ver- 
hältnis zur Chronaxie des betreffenden Objektes. Man erzielt das Phänomen nicht nur 
bei den langsamen Krebs- und Molluskenmuskeln, sondern auch bei den schnellzucken- 
den Skelettmuskeln der Wirbeltiere, wenn man die Reize nur genügend kurz nimmt. 
Verff. zeigen nun an verschiedenen Schneckenmuskeln sowie an glatten und querge- 
streiften Froschmuskeln, daß die zur überschwelligen Reizung benötigte Voltspannung 
mit zunehmender Reizfrequenz bis zu einem Werte abnimmt, der um so kleiner ist, je 
größer die benutzte Kondensatorkapazität ist. Wachholder (Breslau)., 
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Paeetti, Luigi: Studi sul letargo. (Nota settima.) Sulla soglia di eceitazione del 
muscolo gastroenemio e del nervo seiatieo in „Rana Eseulenta“ durante il letargo, il 
risveglio e la veglia, allo stato normale e sotto Pinfluenza di vari farmaei. (Studien 
über den Winterschlaf. [7. Mitt.] Über die Reizschwelle des Musculus gastrocnemius 
und des Nervus ischiadicus bei Rana esculenta während des Winterschlafes, des 
Wiedererwachens und des Wachseins im normalen Zustand und unter dem Einfluß von 
verschiedenen Mitteln.) (Ist. di fisiol., univ., Perugia.) Riv. di biol. Bd. 6, H. 6, 
S. 645—667. 1924. 

Beim normalen Frosch scheint im Momente des Wiedererwachens aus dem Winter- 
schlaf ein Zusammenhang mit einer Übererregbarkeit von seiten des Nerven- und 
Muskelsystemes zu bestehen. Durch Anwendung von Mitteln wie Strychnin, Physo- 
stigmin, Bromnatrium und -kalium läßt sich die Erregbarkeit der Spinalnerven und 
der Muskeln des Frosches im Schlafzustand und während des Aufwachens aus dem- 
selben, sowie im Wachsein wesentlich beeinflussen. Cori (Prag)., 

Looney, Joseph M.: The relation between inereased musele tension and ereatine. 
(Beziehungen zwischen erhöhter Muskelspannung und Kreatin.) (Biochem. laborat., 
Sheppard a. Enoch Pratt hosp., Towson, Maryland.) Americ. journ. of physiol. Bd. 69, 
Nr. 3, S. 638—644. 1924. 

Verf. hatte beobachtet, daß bei Geisteskranken mit allgemeiner Muskelschlaffheit 
der Kreatingehalt des Blutes unter der Norm war. Im Hinblick auf die Frage nach dem 
Zusammenhang zwischen Kreatingehalt und Tonus der Muskeln hat er nunmehr in 
einer Reihe von Fällen, insgesamt 10, von katatonischer mehr oder minder stark aus- 
geprägter Muskelstarre Blutuntersuchungen vorgenommen. Die Mittelzahlen sind in 
der beifolgenden Tabelle wiedergegeben. Sie zeigt, daß der Kreatingehalt des Blutes 
bei den Katatonikern erheblich höher liegt als in den normalen Kontrollen. Daneben 
besteht eine deutliche Verminderung des Harnsäure-N, des nicht besonders bestimmten 
N und des Blutzuckers. 


In 
Z 8 s g | Nient be- | 5 
S2 Harnstoff-“ Amino- | $ | Harn- | 3 Kreatinin- 3 Kreatin-N . sonders 8 
3 säuren -N säure-N | 8 N 8 bestimm- 2 
— bea 
S 8 x nd 8 8 
mg mg /. | mg | /// mg mg | / mg mg | / | mg | mg /. mg | % | mg 
Durchschnitt bei | 
Muskelstarre . 32,7 16, 1 49,1 7,07 | 21,8 |2,66| 0,89 | 2,74 11,47. 0,475 1,46 111,2 4,18 12,9 3,93 11,95 81,0 
Durchschnitt bei 
Muskelschlaff- 
heit ...... 30,7 | 15,3 | 49,7 | 6,96 | 22,1 3,42! 1,14 | 3,77 1,610,518 1,70 6,34! 2,36| 7,73|4,54|15,2 | 85,4 
Durchschnitt der 
normalen Kon- 
trollen 30,9 14,2 45,8 6,75 22,0 3,40 1,13 3,671,520, 488 1,59] 6,98 2,60] 8,42 5,73 18,5 89,8 


Riesser (Greifswald).“ 

Schwartz, Alfred: Contribution au problème du mécanisme des eontractures mus- 
eulaires. Le degré de tension et le raeeoureissement musculaire dans les contractures 
des animaux empoisonnés par V’aeide monobromaeétique. (Beitrag zum Problem des 
Mechanismus der Muskelcontracturen. Der Spannungsgrad und die Verkürzung des 
Muskels während der Contracturen bei mit Monobromessigsäure vergifteten Tieren.) 
(Inst. de pharmacol. et de med. exp.. fac. de méd., univ., Strasbourg.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 17, S. 1396—1398. 1925. 

Gegen die Ansicht, daß die „Contractursubstanz“ (nach Fick) bei der Muskel- 
untersuchung Milch- oder Phosphorsäure sei, sprechen zwei Tatsachen: 1. Die Spannung 
tetanisierter Muskeln ist viel größer als die von Muskeln in Säurecontractur und 2. gibt 
es Giftcontracturen ohne entsprechende Zunahme von Milch- und Phosphorsäure. 
Zu den Giften mit dieser Wirkung gehört die Monobromessigsäure. Verf. fand mit 
Hilfe der isometrischen Methode, daß auch diese Kontraktion nur eine Spannung 
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von 20% des Tetanus erreicht, so daß man kaum annehmen darf, daß die Monobrom- 
essigsäurecontractur und der Tetanus die Wirkung einer Contractursubstanz auf die 
Muskelfibrillen darstellen. Die Muskelverkürzung (mit der isotonischen Methode 
bestimmt) ist in beiden Fällen gleich (vgl. Engel, Zur Frage der Bromessigsäurecon- 
tractur, dies. Zentrlbl. 41, 462). Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Handovsky, Hans: Die Bedeutung der Caleiumionen für die Erregbarkeit der 
Nerven. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 23, 8.1123. 1925. 

Die Verff. untersuchten die Bedeutung des Ionen-Antagonismus für die Wirkung 
erregender und lähmender Substanzen. Die erregende Wirkung des Coffeins ist von den 
Ionen unabhängig. Urethan wirkt in kleinen Konzentrationen erregbarkeitssteigernd; 
zu dieser Wirkung muß K anwesend sein oder NaHCO, bei CaCl,-Mangel. Um die 
lähmende Wirkung, die das Urethan in höheren Konzentrationen hat, eintreten zu lassen, 
sind sowohl K als auch Ca nötig; beide können aber durch NaHCO, ersetzt werden. 
K steigert, Ca hemmt die Erregbarkeit. Für die Wirkung ist nicht nur die Anwesenheit 
der Salze, sondern auch ihr Ionisationszustand wichtig. Erich Guttmann (Charlottenb.). 

Pereria, Jayme R.: Contraetion automatique des museles strits chez Phomme. 
(Automatische Kontraktion der quergestreiften Muskeln beim Menschen.) Journ. de 
physiol. et de pathol. gen. Bd. 23, Nr. 1, S. 30—38. 1925. 

Die Untersuchungen betreffen die Frage, ob das Kohnstamm sche Phänomen 
muskulären oder nervösen Ursprungs ist. 

Das Kohnstammsche Phänomen besteht in folgendem: Wenn eine streng isometrische 
Kontraktion des Deltoideus ungefähr eine Minute hindurch ausgeführt wird und plötzlich 
die willkürliche Innervation und das Hindernis, gegen das der Muskel arbeitet, ausgeschaltet 


wird, so tritt eine langsame spontane Nachkontraktion des Musc. deltoideus ein. Durch 
willkürliche Innervation kann dieselbe unterdrückt werden. 


Verf. vergleicht nun die Aktionsströme beim Kohnstammschen Phänomen mit 
solchen bei entsprechenden willkürlichen und passiven Bewegungen des Armes. Dabei 
findet er, daß der gleiche Typ der Aktionsströme, wie sie das Kohnstammsche 
Phänomen begleiten, auch durch passive Bewegungen erzeugt werden kann. Des- 
gleichen tritt sowohl bei willkürlicher Hemmung der Nachkontraktion wie bei passiver 
Arretierung derselben volkommene Ruhe des Saitengalvanometers ein. Verf. glaubt 
daher, daß es sich bei der Hemmung des Kohnstammschen Phänomens lediglich um 
eine Innervation der Antagonisten handelt und schließt aus der Analogie mit dem Ver- 
halten der Aktionsströme bei rein passiven Bewegungen, daß das Kohnstammsche 
Phänomen muskulär bedingt ist. Simonson (Greifswald).“ 

Hoff, Hans, und Paul Sehilder: Kopfhaltungsanomalie und Armstellung. (Klin. f. 
Psychiatrie, Univ., Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 26, S. 1069—1070. 1925. 

Bei seitlicher Kopfdrehung bei horizontal vorgestreckten Armen steigt der dem 
Kinn anliegende Arm in die Höhe, während der andere etwas absinkt. Gleichzeitig 
gehen beide Arme unter leichter Rumpfdrehung nach der Seite des Kinns. Die Höhen- 
differenz stellt sich regelmäßiger ein, sie wird der Versuchsperson nicht bewußt. Per- 
sonen mit habitueller Kopfdrehungsanomalie infolge von Augenmuskellähmungen 
bzw. Sehstörungen waren bei Augenschluß außerstande, die horizontal vorgestreckten 
Hände in gleicher Höhe zu halten. Der Kinnarm steigt stärker in die Höhe. Es zeigte 
sioh, daß habituelle Änderungen der Kopfhaltung auf die Innervation der Extremitäten 
im Sinne der Lage- und Stellreflexe einwirken. Bei den beschriebenen Beobachtungen 
handelt es sich um Halsreflexe auf den Körper. Ob und inwieweit durch Kopfneigung 
ausgelöste Labyrinthreflexe dabei eine Rolle spielen, steht dahin. Haltungsanomalien 
des Kopfes haben Einfluß auf die Haltung und Bewegung der oberen Extremitäten. 
Jede einzelne Haltung greift in die Gesamthaltung des Körpers ein. Henneberg. 

Hoff, Hans, und Paul Schilder: Über Lage- und Stellreflexe beim Menschen. 
(Psychiatr. Klin., Univ. Wien.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 20, S. 810 
bis 812. 1925. | 

Die Autoren bestätigen zunächst die von Goldstein und dem Ref. an Nor- 
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malen, von Goldstein, Simons, Zingerle an Kranken beschriebenen, den Magnus- 
de Kleynschen Hals- und Stellreflexen nahestehenden tonischen Erscheinungen. 
Sie sind indes der Meinung, daß mit der von Goldstein und dem Ref. den 
Versuchspersonen gegebenen Instruktion, jeder Tendenz zur Lageveränderung nach- 
zugeben, psychische Faktoren einen unerwünscht großen Einfluß gewinnen. Wenn 
die Autoren unter solchen „psychischen Faktoren“ suggestive verstehen sollten, 
so sei an die aus unserem Institut hervorgegangene Arbeit von Levinger erinnert 
(vgl. dies. Zentrlbl. 89, 108), welche sich ausführlich mit der Bedeutung suggestiver 
Einflüsse für das Auftreten und den Charakter der hier in Rede stehenden Erscheinungen 
beschäftigt. Die Verff. erörtern dann eine Reihe weiterer, sich aus diesen Erscheinungen 
herleitender Fragen. So die Tatsache der ungenügenden Wahrnehmung der durch 
passive Kopfbewegung ausgelösten Haltungsänderung. Dies suchen sie durch den 
Hinweis zu erklären, daß die so gewonnenen neuen Lagen keine „Hauptlagen“, d.h. 
im Körperschema nicht vertreten sind. Die Primärstellung des Körperschemas wird 
eben durch die auftretenden unwillkürlichen Bewegungen nicht durchbrochen. Ein 
Analogon zu diesen bevorzugten Bildern des Körperschemas auf motorischem Gebiete 
glauben die Verff. in der von Goldstein zuerst am Cerebellarkranken, später von 
Goldstein und dem Ref. auch an Normalen nach sensibler Reizung (Abkühlung 
mittels Chloräthyl) des Halses (vgl. Klin. Wochenschr. 4, Nr. 26) festgestellten Tendenz 
zur Rückkehr eines passiv aus seiner „bequemsten Lage“ gebrachten Gliedes in diese 
zu erblicken. Erfahrungen an pathologischem Material haben die Autoren davon 
überzeugt, daß Paresen muskulären, neuritischen oder pyramidalen Charakters die 
Erscheinungen nicht abändern müssen. Kleinhirnläsionen lassen sie besonders deut- 
lich hervortreten. Bei Parkinsonismen fehlen sie vollständig oder teilweise. Beobach- 
tungen an Hirnkranken mit Tumoren bestimmten (parietooccipitalen) Sitzes legen die 
Vermutung nahe, daß die Direktion und Niederhaltung der Stell- und Haltungsreflexe 
von einer in der parietooccipitalen Region gelegenen Zentralstelle geschieht. Schließ- 
lich erwägen die Autoren die Möglichkeit einer Enthemmung der Stell- und Lage- 
reflexe durch Läsion der Apraexieregion, unter Berufung auf die Tatsache, daß bei 
Apraxie auch andere primitive Reflexe entbunden werden und auf eine eigene hierher- 
gehörige Beobachtung. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Kurs, K., T. Shinosaki, T. Nagano und T. Imagawa: Über die Enthirnungsstarre. 
(I. med. Klin., Univ., Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, H. 3/4, S. 296 
bis 309. 1925. 

Während die Untersuchungen von Magnus und Rademaker für das Kaninchen 
und die Katze nachgewiesen haben, daß die Enthirnungsstarre Sherringtons an 
Ausfall bzw. Läsion der roten Kerne gebunden ist, meinen die Verff., daß die Ent- 
hirnungsstarre auf eine Reizung des roten Kernes zurückzuführen sei. Ihre wohl nicht 
sehr beweiskräftigen Gründe sind folgende: 1. die Enthirnungsstarre entstehe am 
besten bei der Durchschneidung des Hirnstammes im mittleren Drittel, wobei nur der 
großzellige Teil desroten Kernes getroffen wird; 2. die Aktionsströme des enthirnungs- 
starren Muskels ähneln sehr denen, welche K uré und Shinosaki bei Reizung des 
roten Kernes und des Bindearmes von den Rückenmuskeln ableiteten; 3. weil Ab- 
kühlung bzw. Erwärmung der Schnittfläche am Hirnstamme, die nach den Verff. 
einer Lähmung bzw. einer Reizung des roten Kernes gleichkämen, die Enthirnungs- 
starre zum Verschwinden bringen bzw. verstärken soll. Die Verff. geben an, daß die 
Durchtrennung des Hirnstammes im Niveau der hinteren Vierhügel beim Hunde 
momentan zwar eine starke Starre hervorrufe, daß diese aber nicht lange dauere, 
meist momentan verschwinde, längstens 10 Sekunden dauere, in seltenen Fällen einige 
Minuten. Verff. haben in Übereinstimmung mit ihren erwähnten Erfahrungen nach 
medianer Durchschneidung der Vierhügelgegend, wobei die Forelsche Kreuzung der 
rubrospinalen Bahnen durchschnitten wurde, die Enthirnungsstarre beim Hunde ver- 
schwinden sehen. Es stehen diese Ergebnisse, am Hunde also, in schroffem Gegensatz 
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zu den durch die bisherigen Untersuchungen für die Katze und das Kaninchen fest- 
gestellten Verhältnissen. Bei der Katze haben die Verff. etwas vom Hunde abweichende 
Verhältnisse erhoben, insoweit, als bei der Katze allerdings durch Durchschneidung 
des Hirnstammes im Niveau der Hinterhügel eine deutliche, lange andauernde Streck- 
starre hervorgerufen werden kann. Bei der Durchtrennung caudal von der Vierhügel- 
gegend seien die Vorderbeine gestreckt, die Hinterbeine gebeugt. Bei einer noch mehr 
caudal liegenden Durchtrennung sahen die Verff. Beugung aller vier Glieder. Es 
kommen die Verff. demnach zu dem Schluß, daß die Starre auch bei der Katze dann 
am deutlichsten ist, wenn die Läsion gerade den roten Kern trifft. Es ist diese Angabe 
für die Katze nach den Erfahrungen der Magnusschen Schule und auch des Ref. 
sicher falsch, insoweit, als man stundenlange starke Enthirnungsstarre mit Streck- 
stellung aller vier Glieder beobachten kann beim Tier, dem der Hirnstamm z. B. im 
Niveau der Brücke quer durchtrennt ist und wobei also die roten Kerne sicher entfernt 
sind. Es liegt nach der Meinung des Ref. in den von den Verff. bekanntgegebenen 
Versuchen und Ergebnissen kein Grund vor, die Ergebnisse der diesbezüglichen, viel 
sorgfältigeren und durch genaue mikroskopisch-anatomische Untersuchungen kon- 
trollierten und dokumentierten Untersuchungen Rademakers zur Seite zu stellen. 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Galup, J.: Recherches complémentaires sur le réflexe oeulo-eardiaque dans les 
états respiratoires ehroniques: Applications à l’&tude de la thérapeutique hydro- minérale 
de ces états. (Ergänzende Untersuchungen über den oculo-kardialen Reflex bei den 
chronischen Erkrankungen des Respirationstraktus. Seine Anwendungen zum Studium 
der Mineralwasserbehandlung dieser Erkrankungen.) Presse med. Jg. 33, Nr. 46, 
S. 765—768. 1925. 

Die Untersuchungen des oculo-kardialen Reflexes müssen sich auf die Registrierung 
des Herzrhythmus unter Beachtung der Größe und der Dauer des auf den Bulbus 
ausgeübten Druckes erstrecken, wobei auch die Tageszeit der Untersuchung zu berück- 
sichtigen ist. Unter diesen Bedingungen bleibt der Reflex beim Normalen selbst über 
eine Beobachtungszeit von mehreren Monaten hin konstant. Bei Einzeluntersuchungen 
von Patienten mit Erkrankungen der Atmungsorgane findet man nur bei einem Teil 
der Asthmatiker eine beträchtliche Pulsverlangsamung schon bei geringem Druck. 
Eine Relation zwischen der Stärke des Reflexes und der Intensität des Druckes be- 
steht nicht. Während der Mineralwasserkuren kommt es nicht zu eindeutigen Ände- 
rungen des Reflexes; dagegen findet man in dem Jahr nach der Kur in etwa der Hälfte 
der Fälle eine Abnahme der Stärke des Reflexes, d. h. also eine Abnahme der Vagotonie. 

Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Dani$lopolu, D., et A. Aslan: Recherehes sur les vaso-moteurs chez Phomme. Méea- 
nisme de production du réflexe oculo-vaseulaire. Aetion de l’atropine. (Untersuchungen 
über die Vasomotoren beim Menschen. Entstehungsmechanismus des oculo-vasculären 
Reflexes. Einwirkung von Atropin.) (Hôp. Filantropia, II. clin. méd., univ., Bucarest.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 4, S. 288—291. 1925. 

Unter dem oculo-vasculären Reflex verstehen die Verff. die Erscheinung, daß 
durch einen leichten und langdauernden Druck auf den Bulbus, der keine Verlang- 
samung der Schlagzahl bewirkt, eine Vasokonstriktion der peripheren Gefäße ausgelöst 
wird, der eine Vasodilatation folgt. Die beiden Phasen sind am rechten Arm ausge- 
sprochener auch bei Druck auf den linken Bulbus. Nach intravenöser Injektion einer 
mittelstarken Atropindosis erfolgt gleich Vasodilatation verbunden mit Blutdruck- 
erhöhung. Nach einer Dosis Atropin, die den Parasympathicus vollkommen lähmt, 
kommt es zunächst wieder zu Vasokonstriktion, die von einer Vasodilatation gefolgt 
ist. Diese Tatsachen erklären die Verff. in der Weise, daß die Vasokonstriktion der 
peripherischen Gefäße durch eine Vasodilatation der Eingeweidegefäße bedingt ist, 
während die folgende periphere Vasodilatation durch Konstriktion der Abdominal- 
gefäße verursacht wird. Durch eine mittlere Gabe von Atropin werden zunächst die 
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sehr empfindlichen Vasodilatatoren der Bauchgefäße gelähmt, deshalb kommt es gleich 
zur Vasokonstriktion der Abdominalgefäße und zu Vasodilatation in der Peripherie. 
Bei großen Atropindosen, die Lähmung der Vasodilatatoren der abdominalen, sowie 
peripheren Gefäße bewirkt, erfolgt Vasokonstriktion in der Peripherie mit Blutdruck- 
steigerung. Es ist aber auch ein direkter Einfluß auf die Vasomotoren der peripheren 
Gefäße anzunehmen, da bei Druck auf den Bulbus der einen Seite auf dieser auch die 
Erscheinungen deutlicher auftreten. R. Greving (Erlangen). 

Russetzki, Joseph: Considérations sur les réflexes du nerf trijumeau sur le eur. 
(Studien über die Trigeminusreflexe auf das Herz.) (Clin. des maladies nerv., inst. d'état., 
Kazan.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 34, S. 549. 1925. 

Es werden drei Reizpunkte gewählt, nämlich der supraorbitale, infraorbitale und 
mentale Austrittspunkt des Trigeminus. Die eine Elektrode wurde auf einen dieser 
Punkte, die andere auf dem Rücken aufgelegt. Es wurden verschiedene Wirkungen 
auf das Herz beobachtet, nämlich eine allgemeine Senkung des Blutdruckes und Ver- 
langsamung des Pulsschlages. Manchmal wurde aber eine Beschleunigung des Puls- 
schlages erhalten bzw. eine gemischte Reaktion. Der Reflex wurde vom Verf. „Reflexe 
trigemino-vagal“ bezeichnet. Es wird der Reflex bei den verschiedensten Nerven- 
erkrankungen geprüft und der Ausfall der Reaktion genau beschrieben. 

R. Greving (Erlangen). 

Tiefensee, Kurt: Die Reflexe an den oberen Extremitäten. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Königsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 1, 
S. 52—92. 1925. 

Die Aufgabe, die sich der Verf. stellt, die bisher an den oberen Extremitäten sehr 
zahlreich beschriebenen Reflexe durch Prüfung auf Vorkommen, Häufigkeit und 
klinische Bedeutung zusammenzustellen und dadurch ihre Übersicht und Verwertung 
zu erleichtern, führt er in konsequenter und bemerkenswerter Weise durch. So werden 
die verschiedenen Reflexe der Brust und des Schultergürtels (der Pectoralis-, Akromial- 
und Infraspinatusreflex), des Oberarms (der Deltoideus-, Tricepssehnen- und Biceps- 
sehnenreflex, die Reflexe vom Epicondylus laterialis und medialis humeri), des Unter- 
arms (der Carpometacarpal- und Hypothenarreflex, das Fingerphänomen von Gordon, 
der Daumenballen- und Kleinfingerballenreflex nach Galant, der Handgelenkreflex 
von Léri, der Fingergrundgelenkreflex von C. Ma yer) einer nach dem anderen syste- 
matisch erörtert. Dabei beginnt Verf. jeweilen mit einer allgemeinen kurzen Besprechung 
der bisherigen Literatur und schließt seine eigenen Untersuchungen an, die sich auf 
367 organisch nervengesunde Personen (darunter 91 Männer, 48 Frauen, 25 Schwangere, 
28 Tuberkulöse und 175 Jugendliche im Alter von 6—7 und 12—14 Jahren beiderlei 
Geschlechts, ferner 22 Kinder im Alter von 7 Monaten bis zu 3 Jahren und vereinzelte 
Nerven-, psychisch und Geisteskranke) erstrecken. Für jeden der genannten Reflexe 
wird das Ergebnis der eigenen Untersuchungen des Verf. in übersichtlicher Weise 
tabellarisch zusammengestellt, wobei zuerst die untersuchten Fälle in ihrer Gesamtheit, 
dann Männer, Frauen, Männer und Frauen zusammen, Schwangere, Tuberkulöse und 
Jugendliche verschiedener Altersstufen (6—7 Jahre und 12—14 Jahre) und Geschlechts 
besondere Rubriken bilden, für die einfache und prozentuale Zahlen geliefert werden. 
In einer allgemeinen Schlußtabelle werden noch sämtliche geprüften Reflexe unter- 
einander gebracht und die prozentuale Häufigkeit ihres doppelseitigen oder einseitigen 
Vorhandenseins und Fehlens angegeben. Aus dieser aufschlußreichen Zusammen- 
stellung ergibt sich, daß keiner der genannten Reflexe unter normalen Bedingungen 
absolut konstant ist; immerhin erreichen die an der Spitze der Tabelle stehenden 
Reflexe — der Infraspinatus-, der Extensoren- und der Handgelenkreflex von Leri 
so hohe Zahlen wie 98,04; 97, 28 und 95, 37%, sodaß man sie praktisch als konstant be- 
zeichnen kann. Demgegenüber kamen die in der Klinik am meisten geprüften Reflexe der 
oberen Extremitäten, wie der Vorderarmperiost-, der Bicepssehnen- und Tricepssehnen- 
reflex nur in 86,65; 83,65 und 73,3%, sämtlicher vom Verf. untersuchten normalen Fälle 
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vor, so daß man aus der Tatsache ihres Fehlens keine bestimmten Schlüsse ziehen kann. 
Auf weitere Einzelheiten einzugehen, ist im Rahmen eines allgemeinen Referates nicht 
möglich; hervorgehoben sei die interessante Tatsache, daß die Gravidität einen sehr 
bemerkenswerten Einfluß auf die Häufigkeit verschiedener Reflexe ausübt, indem sie 
diese in vielen Fällen auf 100% hinauftreibt, ein lehrreiches Beispiel für die Be- 
deutung sekretorischer und allgemein humoraler Faktoren für das Zustandekommen 
und den Ablauf der Reflexe. — Wenn Verf. zum Schluß selbst darauf hinweist, daß manche 
der vielen beschriebenen Reflexe wieder in Vergessenheit geraten werden, so wird 
man dem ohne weiteres zustimmen können; im Prinzip besitzt wohl jeder Muskel 
auch beim gesunden Erwachsenen einen gewissen Grad von Erregbarkeit, die ur- 
sprünglich (beim Foetus — nach den Untersuchungen des Ref. an überlebenden mensch- 
lichen Föten) idiomuskulärer Natur ist, sehr bald aber unter die mehr oder weniger feste, 
aber auch wiederum, wenigstens unter besonderen Bedingungen, ausschaltbare Herr- 
schaft des Nervensystems gelangt, so daß alle Abstufungen von Reaktionen von idio- 
muskulären Phänomenen bis zu wirklichen Reflexen und Kombinationen von beiderlei 
möglich sind, und es auch trotz aller Kunstgriffe nicht leicht und nicht immer möglich 
ist, die einen von den anderen zu unterscheiden. Auch hat der Verf. vollkommen 
recht, wenn er darauf hinweist, daß man dem Verständnis der Reflexe und ihrer Be- 
deutung für Lokalisation und Diagnose nur näher kommen kann, wenn man versucht, 
sie nach physiologischen und biologischen Gesichtspunkten als Elemente oder Bau- 
steine sensomotorischer Gesamtfunktionen aufzufassen, d. h. sie aus ihrer künstlichen 
Isolierung in einen natürlichen biologischen Zusammenhang zurückzuführen. Letzteres 
dürfte in der Tat die neuere Phase der Reflexforschung charakterisieren (Hoff mann, 
v. Frey, Weizsäcker, Magnus, Ref. u.a.) und neue Ausblicke eröffnen, wobei 
namentlich auch entwicklungsgeschichtliche Gesichtspunkte eine weitgehende Berück- 
sichtigung verdienen. M. Minkowski (Zürich). 

Monrad-Krohn, G. H.: Reflexes of different order elicitable from the abdominal 
region. (Reflexe verschiedener Art, die von der Bauchregion auszulösen sind.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 18, Nr. 6, S. 750—753. 1925. 

Man muß nach Verf. streng zwischen normalen und pathologischen Bauchreflexen 
unterscheiden, was oft schwierig sei. Die normalen Reflexe seien einseitig und geben 
den Eindruck einer vom Nabel bzw. der Linea alba weglaufenden Bewegung, während 
die pathologische oft auf die andere Seite übergriffen und aussehen wie eine Zusammen- 
ziehung. Die pathologischen Reflexe zeigen manchmal verlängerte Latenzperiode. 
Eine Verwechslung beider Reflexarten kann zur Annahme einer falschen Lokaldiagnose 
führen. Denn der normale Reflex ist abhängig von der Intaktheit der Py-Bahn, der 
pathologische nicht, er gehört zu den „Reflexen des spinalen Automatismus“. 

E. Loewy-Hattendorf (Berlin-Steglitz). 

Goldflam, S.: Sur la valeur elinique du signe de Gordon. Réflexe paradoxal des 
fl&ehisseurs, phénomène paradoxal des orteils et du mollet. (Über den Wert des Gor- 
donschen Symptoms. Paradoxer Reflex der Beuger. Paradoxes Phänomen der großen 
Zehe und der Wade.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 5, S. 592—603. 1925. 

Referierende Wiedergabe der Gordonschen Beschreibungen. Goldflam kam 
zu der Überzeugung, daß sein Phänomen ein Frühmerkmal der Pyramidenbahnläsion 
sei, es entstehe durch Reizung der nichtgekreuzten Pyramidenbahnen. Die Auf- 
fassung der Autoren vom Wesen des Reflexes ist sehr verschieden gewesen und ist es 
bis heute geblieben. Verf. hat selbst ausgiebige Untersuchungen zur Klärung der 
ganzen Frage angestellt. Er unterscheidet zwei Kategorien des Reflexes: erstens die 
langsame Extension der großen Zehe mit Beugung oder Abduktion der anderen Zehen 
und leichter Beugung im Fuß-Knie-Hüftgelenk. Dieser Reflex findet sich besonders 
bei medullären Affektionen; er entsteht ebenfalls bei Drücken des Oberschenkels und 
heißt auch Flucht- und Verkürzungsreflex; zweitens analoge Innervation der einzelnen 
Muskeln, aber von Dauer, d. h. solange der Reiz dauert. Dieses Phänomen wird nur 
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da beobachtet, wo Schmerzen bestehen, die Sensibilität aber intakt ist, ebenso die 
Motilität nicht oder doch nur ganz leicht beeinträchtigt ist. Bei eins bestehen immer 
noch gleichzeitig andere Pyramidenzeichen. Unter dem Einfluß von Schmerzen treten bei 
positivem Gordon noch andere Bewegungen auf, dabei ist dann die Extension der 
großen Zehe nur eine der Komponenten, die der Abwehrbewegung dienen. Daraus 
ergibt sich, daß dieser Gordonsche Reflex kein medullärer Reflex sein kann wie das 
Babinskische Zeichen; man muß vielmehr annehmen, daß sein Zentrum subcortical 
gelegen ist. Diese Bewegungen sind nicht mit den assoziierten Reaktionen zu ver- 
wechseln, die gelegentlich in gelähmten Gliedmaßen vorkommen und eine willkür- 
liche Bewegung der beweglichen Teile sind. Der Reflex ist beim gleichen Patienten 
inkonstant und variabel. Er wird ausgelöst durch Druck des unteren Drittels des 
Beins, kommt gelegentlich auch zustande durch einfachen Druck auf den Oberschenkel. 
Die Hauptbedingung ist immer, daß Schmerzempfindung entsteht. So kann er auch 
positiv sein bei Prüfung des Kernigschen Phänomens, auch bei Thrombophlebitis, 
bei Periostitis, bei Ischias bis hin zu den schwersten cerebralen Erkrankungen. Er ist 
also kein Vorläufer des Babinskischen Zeichens. Am konstantesten ist er bei allen 
Prozessen, die mit einer meningealen Reizung einhergehen, speziell bei der Meningitis 
selbst, hier ist er für die Diagnose ein gutes Hilfsmittel. Daß er nicht medullär bedingt 
sein kann, dafür spricht auch die Tatsache, daß er bald homo-, bald kontra-, bald 
bilateral auftritt. Pette (Hamburg). 

Löwy, Julius: Klinische Beobachtungen über die Beeinflussung des Babinskischen 
Reflexes. (Med. Univ.-Klin. R. Jaksch-Wartenhorst, Prag.) Wien. Arch. f. inn. Med. 
Bd. 10, H. 3, S. 543—548. 1925. 

Verf. beobachtete, daß bei Patienten mit positivem Babinski und Oppenheim 
bei gleichzeitiger Anwendung der Reize für diese beiden Reflexe die Dorsalflexion 
der großen Zehe gegenüber dem Ausschlag bei Anwendung von nur einem der Reize 
verstärkt wurde. Bei 3 von 40 Fällen, bei denen nach dem sonstigen Befund positiver 
Babinski oder Oppenheim zu erwarten gewesen wäre, tatsächlich aber fehlte, bewirkte 
gleichzeitige Anwendung beider Handgriffe noch eine Dorsalflexion. Verf. erklärt das 
als gegenseitige Verstärkung verwandter Reflexe. — Bei 3 Fällen, bei denen einer der 
Reflexe plantaren, der andre dorsalen Ausschlag der Zehe zeigte, veranlaßte gleich- 
zeitiges Ansetzen beider Reize Plantarflexion. Das erklärt Verf. damit, daß die den 
größeren corticalen Reflexbogen durchlaufende Erregung über die im pathologisch 
verkürzten medullären Reflexbogen dominiere. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


© Wertheimer, Max: Drei Abhandlungen zur Gestalttheorie. Neuherausgabe. 
Erlangen: Verl. d. Philosophischen Akademie 1925. 184 S. G.-M. 6.—. 

In dem vorliegenden Band sind 3 schon früher, zum Teil ın Zeitschriften, er- 
schienene Abhandlungen vereinigt, und zwar die „Experimentellen Studien über das 
Sehen von Bewegung‘, die Arbeiten „Über das Denken der Naturvölker, Zahlen 
und Zahlgebilde“ und „Über Schlußprozesse im produktiven Denken“. Die große 
Bedeutung, die den Wertheimerschen Arbeiten für die Entwicklung der Psychologie 
zukommt, rechtfertigt ihre Neuherausgabe, bei der nur in dem Aufsatz über die Schluß- 
prozesse geringe Änderungen vorgenommen wurden. Die Zusammenstellung der 
3 Abhandlungen gibt ein eindrucksvolles Bild von den mannigfachen weiten Arbeits- 
gebieten, auf denen die Gestalttheorie zu fruchtbaren, neuen Ergebnissen gelangte. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Viqueira, J. V.: Über die Persönlichkeit. Arch. de neurobiol. Bd. 5, Nr. 1/2, 
S. 3—7. 1925. (Spanisch.) 

Die im einzelnen nicht kurz zu referierenden Betrachtungen des Verf. kommen 
zu den Folgerungen: Die Persönlichkeit hat eine Einheitlichkeit der Bewußtseins- 
vorgänge zur Voraussetzung, ohne daß diese Einheitlichkeit aber eine unwandelbare 


und starre zu sein braucht. Den Kern der Persönlichkeit bildet die Affektivität, der 
sich die intellektuellen Errungenschaften und assoziativen Erwerbe angliedern. Mit 
dem Wechsel der affektiven Vorgänge wechselt die Persönlichkeit bzw. entstehen ihre 
Modifikationen und Abarten. Und zwar ändert sich die Persönlichkeit: Einmal mit 
dem Wechsel der Affektivität, der Gemeingefühle; dann infolge von Defekten des Ge- 
dächtnisses (alternierende Bewußtseinszustände); weiterhin durch Störungen intellek- 
tueller Natur, die sich entweder unter dem Einfluß der Affektivität einstellen (Wunsch- 
erfüllungen) oder als Alterationen im Zusammenhalt und der Ordnung der intellek- 
tuellen Vorgänge (Persönlichkeitsspaltungen) eintreten. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Hattingberg, Hans v.: Das Problem der Mensehenkenntnis. Zeitschr. f. Menschen- 
kunde. Jg. I, H. 1, S. 65—81. 1925. 

Kurze Uberschau über das allgemeine Problem. Die intuitive Evidenz von Ein- 
fühlung, Mediumismus und allen Arten der Ausdruckskunde verfügt noch nicht über 
die methodischen Sicherungen objektivierbarer Wissenschaft; die Wissenschaft anderer- 
seits — sowohl die Psychologie als auch die Psychoanalyse — muß nach allgemeinen 
Formeln streben, die vor dem lebendigen Individuum zum fremdartigen Schema 
werden. Kronfeld (Berlin). 

Ceni, C.: Cerveau et fonetions matermelles. (Gehirn und mütterlicher Instinkt.) 
Arch. ital. de biol. Bd. 74, H.1, 8.32—39. 1924. 

Ceni studierte die Abhängigkeit der mütterlichen Instinkte vom Gehirn in Tier- 
versuchen an Bruthennen und Hündinnen, bei denen er Verstümmelungen des Groß- 
hirns in verschiedenen Teilen vorgenommen hatte. Es ergab sich u. a., daß bei Ver- 
letzungen des Occipital- und Temporallappens eine schwere Störung der Instinkte 
insofern nachweisbar war, als die Hennen unter ihren Flügeln junge Hunde ebenso 
wie junge Kücken beherbergten und sie im Picken zu unterrichten versuchten. Bei 
Frontallappenläsionen sollen sich diese Tiere in dieser Beziehung normal verhalten 
haben. Die am Stirnhirn verstümmelten Hunde verloren ihre mütterlichen Instinkte 
und mußten zum Stillen gezwungen werden. C. zieht Parallelen zwischen dem Ver- 
balten dieser Tiere und den Menschen und will zwischen krimonogenen Zonen im 
Vorderhirn und indifferenten Zonen im Hinterhirn unterscheiden. Rosenfeld. 

Tsehutsehmarew, S. J.: Die psyeho-physiologisehe Untersuehung der Sprachlaute. 
Wratschebnoje djelo Jg. 8, Nr. 3, S. 204—210. 1925. (Russisch.) 

Im Gegensatz zu Skorodumow, der behauptet hat, daß die Zunge, der Gaumen und 
die Kiefer keine Bedeutung für die Betonung bei der Lautbildung haben, zeigt Verf. an Be- 
wezungen des Zungenbeins, daß die Zungenbewegungen Einfluß auf die Betonung haben. 
Die Kurve, die die Bewegungen des Zungenbeins bei der Lautbildung registriert, ist für jeden 
Laut, jede Silbe und jedes Wort verschieden. Durch die Höhe der Kurve wird die Stärke der 
Lautbildung gekennzeichnet. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Froloff, J. P.: Bedingte Reflexe bei Fischen. I. Mitt. (Physiol. Laborat., Milit.- 
med. Akad., Leningrad.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 2, S. 261 bis 
271. 1925. 

Froloff hat bei Knochenfischen mit Erfolg bedingte Reflexe auf Licht- resp. 
Schallreize ausgearbeitet. Im Gegensatz zu den Untersuchungen an Hunden, wo es 
sich um Speichelreflexe handelte, erzielte F. registrierbare Schutzbewegungen der 
Fische als Reflex auf den unbedingten Reiz eines elektrischen Schlages. Bei den Licht- 
reizen entstanden ursprünglich Orientierungsreaktionen, die allmählich erlöschten, 
wenn sie nicht, durch den unbedingten Reiz, den elektrischen Strom, unterstützt wurden. 
Um die Bewegungen der Fische nach Lichtreizen richtig zu verwerten, muß folglich dieser 
Orientierungsreilex ausgeschaltet werden. In der Frage, ob die Fische Schallreize wahr- 
nehmen, nimmt F. folgende Stellung an. In den Reaktionen auf Schallreize spielen eine 
große Rolle die den Schallreiz begleitenden unbedingten Reize. Andererseits dürfen 
nicht alle Reaktionen der Fische auf „Schwingungen des Wassers“ als Gehörreaktionen 
bezeichnet werden. Rhythmische Schwingungen, im Wassermilieu selbst hervorgerufen 
(Tele phonmethode), führten zur rascheren Ausbildung von bedingten Reflexen, als in den 
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Fällen, wo der Schall einer elektrischen Glocke durch die Luft auf das Wasser übertragen 
wurde. M. Kroll (Minsk). 

Pieron, Henri: Visual reception. (Die Gesichtswahrnehmung.) Psyche Jg. 1925, 
Nr. 21, S. 30—45. 1925. 

Es ist dies eine englische Übersetzung des 3. Kapitels aus Pi érons Buche „Gehirn 
und Denken“ (Le cerveau et la Pensée). Im ersten Teil bespricht Verf. die Projektion 
der Retina auf die Sehrinde auf Grund eigener Erfahrungen sowie der Literatur, be- 
sonders der aus dem Kriege. Es kann als erwiesen gelten, daß das corticale Sehzentrum 
in der Fissura calcarına und der angrenzenden Rinde (unterer Teil des Cuneus und 
oberer Teil des Gyrus lingualis) lokalisiert ist; daß die oberen Quadranten der Retina 
auf die obere Lippe der Calcarina projiziert sind; daß eine umschriebene Läsion der Seh- 
rinde einer Hemisphäre ein hemianopisches Skotom in jeder Hälfte des Gesichtsfeldes 
auf der entgegengesetzten Seite erzeugt; daß die Macula auf die hintersten Partien 
der Sehrinde in der Nähe des Occipitalpols projiziert ist. Im zweiten Abschnitt be- 
spricht Verf. die Beziehungen der verschiedenen Arten optischer Eindrücke, Licht-, 
Farben- und Formwahrnehmung. Er lehnt eine besondere Lokalisation dieser drei 
Arten ab. Es handle sich hier vielmehr um drei Funktionen von zunehmender Kompli- 
kation. Die komplizierteste, der Formensinn, werde am leichtesten geschädigt, dann 
der Farbensinn, schließlich der Lichtsinn. Eine besondere Bewegungswahrnehmung 
könne nicht angenommen werden. Die Tatsache, daß bewegte Objekte noch wahr- 
genommen werden, wo ruhende nicht bemerkt werden, sei durch eine Erhöhung der 
Aufmerksamkeit bedingt, durch die der Schwellenwert der Wahrnehmung herabgesetzt 
werde. Im dritten Abschnitt werden die höheren optischen Funktionen, die optischen 
Koordinationen besprochen. Man hat ein besonderes Zentrum für optische Erinne- 
rungsbilder angenommen. Dies ist abzulehnen, denn das Gedächtnis ist eine „dyna- 
mische Funktion und nicht ein Vorratslager von Bildern“. Halluzinationen im hemia- 
nopischen Gesichtsfelddefekte können nur vorkommen, wenn die Sehrinde nicht ganz 
zerstört ist; ebenso das Schwarzsehen des Defektes. Es sei für die höheren optischen 
Funktionen ein weit im Gehirne ausgedehnter assoziativer Apparat anzunehmen. 

Sittig (Prag). 

Seholl, Karl: Vom Zielen und Zeigen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 97, H. 1/2, S. 217—236. 1925. 

Beim Helmholtzschen Prismenversuch erscheinen die Gegenstände des Gesichts- 
feldes durch Glasprismen nach der Seite ihres brechenden Winkels abgelenkt. Infolge- 
dessen zeigt der auf ein bestimmtes Objekt zielende Finger nach der gleichen Seite 
vorbei. Durch Fortsetzung der Versuche oder Betastung des Objektes im Gesichtsfeld 
unter Leitung des Auges wird das Vorbeizeigen ausgeglichen. Wenn man nach Weg- 
nahme der Prismen ein vorher fixiertes Objekt mit geschlossenen Augen zu treffen 
sucht, zeigt man nach einer der anfänglichen Fehlrichtung entgegengesetzten Richtung 
vorbei. Diese Phase des Helmholtzschen Versuches hat der Verf. des näheren studiert. 
Das Fehlzeigen, das bei Prüfung ohne Prisma nach Übungen mit Prisma auftritt, 
erweist sich als sehr hartnäckig. Die einmal gewonnene Einstellung zeigt sich 
nach 8stündigem Schlafe noch in unveränderter Stärke. (Dem Ref. geiang es 
niemals, spontan vorhandenes, cerebellar oder frontal bedingtes Vorbeizeigen 
für längere Zeit willkürlich kompensieren zu lassen! Vgl. dies. Zentrlbl. 30, 176.) 
Die Einstellung eines Armes überträgt sich nicht auf den anderen, während sich 
der Wechsel der Augen bei den Einstellungsversuchen als bedeutungslos erweist. 
Die besondere Assoziation zwischen optischem Raumwert und Richtungsabweichung 
findet nur für die Gliedmaße oder motorische Einheit statt, die geübt worden ist (ein- 
geübtes Vorbeigehen des Rumpfes bedingt noch kein Fehlzeigen der während der 
Gehübung unbeweglich gehaltenen Arme). Es handelt sich grundsätzlich um eine 
„Verknüpfung oder Assoziation zwischen sensorischen Raumwerten und räumlich 
gerichteten Bewegungsimpulsen“. Praktisch wichtig ist die Folgerung, die sich aus 
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diesen Übungseinflüssen für die Beurteilung jedes Zeigeversuches ergibt: jeder Zeige- 
versuch kann durch vorhergehende Zeigebewegungen „erblich belastet“ sein. 
Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Krahmer, W., und L. Korst: Zum Problem der Links- und Rechtshändigkeit. 
Eine experimentelle Studie. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 5, S. 311 bis 
322. 1925. 

Fußend auf den Untersuchungen von Wessely und Köllner, die seit 1913 nach- 
gewiesen haben, daß die inneren Netzhauthälften den äußeren funktionell überlegen 
sind und für die Lokalisation fast allein in Betracht kommen, haben Krahmer und 
Korst an Slawen und Juden, Männern und Frauen, Rechtshändern und Linkshändern 
Untersuchungen über die Wertigkeit der rechten und der linken inneren Netzhauthälfte 
für die Lokalisierung einer Lichtquelle angestellt. Sie glauben aus ihren Zahlen folgern 
zu können, daß im Gegensatz zur Motorik „die primitive Lichtperzeption und die Licht- 
lokalisation nicht an die gekreuzte, sondern die gleichnamige Hirnhälfte gebunden“ 
sind. — Ausreichende Beweiskraft wird man diesem Ergebnis kaum beimessen können, 
da dasuntersuchte Material, besonders von Linkshändern, viel zu klein dazu ist und die 
Verff. dem ganzen Problem der Rechtshändigkeit offenbar fernstehen, wie ihre Aus- 
führungen zeigen. Stier (Charlottenburg). 

Rasdolsky, Iw.: Die Entstehung der funktionellen Einhändigkeit (Reehts-Links- 
händigkeit). (Inst. f. Gehirnforsch., Leningrad.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 84, 
H. 4/6, S. 314—324. 1925. 

Rasdolsky schließt sich der wohl früher allgemein anerkannten Ansicht an, 
daß der Schutz des Herzens durch den links gehaltenen Schild und Angriff mit der 
rechten Hand auf die Herzgegend des Gegners dieUrsache dafür ist, daß in Urzeiten 
die Rechtshänder zahlenmäßig das Übergewicht über die Linkshänder bekommen 
haben. Er glaubt aber, daß dieses Moment nur für Steigerung der Differenzierung in 
Betracht komme. Die erste Ursache für Bevorzugung der rechten Hand aber erblickt 
er in der Tatsache, die er glaubt experimentell erwiesen zu haben, daß bei Gesunden 
sowohl wie nervös Schwachen, Herztätigkeit und Herzrhythmus durch Muskelarbeit 
des linken Armes stärker beeinflußt würden als durch entsprechende Arbeit des rechten 
Armes. — Der Gedanke, daß diese Tatsache, falls sie sich als richtig bestätigen sollte, 
vielleicht ihren Grund darin haben könnte, daß eben bei dem heutigen Rechtshänder 
die Tätigkeit des Herzens der Muskelarbeit des gewöhnlich fast ausschließlich benutzten 
rechten Armes besser angepaßt ist als der des seltener benutzten linken Armes, wird 
von R. nicht ın Erwä gezogen. Stier (Charlottenburg). 

Miller, Riehard: Über musikalische Begabung und ihre Beziehungen zu sonstigen 
Anlagen. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. 
Bd. 97, H. 3/4, S. 191—214. 1925. 

Untersuchungen an 10 Jahrgängen der Oberklassen einer Lehrerbildungsanstalt, 
insgesamt 826 Schülern, ergaben folgendes: Gute Allgemeinbegabung schließt in den 
meisten Fällen auch gute Musikbegabung ein. — Gute Musiker sind in den allermeisten 
Fällen zugleich allgemein gut begabt. Geringbegabte sind nur ausnahmsweise gute 
Musiker, dann wohl nie konstruktive, sondern sinnliche oder Empfindungsmusiker. 
Innerhalb der Musikfächer besteht größere Übereinstimmung und Verwandtschaft 
zwischen Harmonielehre (Kontrapunkt), Orgel, auch Klavier, und andererseits zwischen 
Gesang und Violinspiel, geringere Verwandtschaft zwischen diesen beiden Gruppen. 
Es besteht eine deutliche Korrelation zwischen Musik- und Mathematikbegabung; 
doch sind häufiger ausgezeichnete Musiker zugleich tüchtige Mathematiker, weniger 
oft ausgezeichnete Mathematiker auch vorzügliche Musiker. Tüchtige Mathematiker 
erreichen besonders in Harmonielehre (Kontrapunkt) und sodann infolge der Ver- 
wandtschaft dieses konstruktiven Faches mit Orgel, auch Klavier, ebenfalls gute 
Leistungen. Es besteht zwischen Musik und Zeichnen eine geringere Korrelation als 
zwischen Musik und Mathematik. Dabei ist der Fall wesentlich häufiger, daß gute 
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Musiker auch als gute Zeichner sich bewähren als umgekehrt. In der Mehrzahl der 
Fälle steht die Begabung für beide Fächer im Zusammenhang mit guter Allgemein- 
begabung. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Quadfasel, Fredy: Die Methode Fernald-Jacobsohns, eine Methode zur Prüfung 
der moralisehen Kritikfähigkeit, und nieht des sittliehen Fühlens. Eime experimentelle 
Untersuchung an 770 Jugendlichen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Königsberg i. 
Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 1, S. 1—38. 1925. 

Verf. behauptet zu Recht, daß mit der Methode Fernald-Jacobsohns, bei der 
verschieden schwere Vergehen zu bewerten sind, nicht die Gesinnung, sondern die 
moralische Kritikfähigkeit geprüft wird. Nicht ganz beizustimmen ist der Behauptung, 
daß die Methode nur eine rein intellektuelle Prüfung ist; denn die Urteile des Prüf- 
lings sind Werturteile, und diese sind nicht nur von intellektuellen Faktoren sondern 
auch von solchen des Gefühls abhängig. — Die experimentelle Nachprüfung mit einer 
modifizierten Versuchsanordnung erstreckte sich erstens auf die Bewertung von 5 Ver- 
gehen (z. B. jemand hat einem Blinden einen Groschen aus seinem Hut genommen) 
und zweitens auf eine Prüfung der Intelligenz. Untersucht wurden Erwachsene, Schüler 
und Schülerinnen von Gymnasien und Volksschulen und Fürsorgezöglinge. Das wich- 
tigste Ergebnis der sorgfältigen Untersuchung ist, daß der Ausfall der Prüfung der 
moralischen Urteilsfähigkeit im wesentlichen eine Übereinstimmung mit den Ergeb- 
nissen der Intelligenzprüfung zeigt. Ein Unterschied von kriminellen und nichtkrimi- 
nellen Jugendlichen ließ sich im Gegensatze zu Jacobsohn nicht aufzeigen. Verf. 
kommt daher zu dem Schluß, daß ein Einfluß des moralischen Fühlens bei der Lösung 
des Tests nicht festzustellen ist, d.h. daß dem Test ein Symptomwert für diesen 
Faktor nicht zugeschrieben werden kann; der Test prüfe vielmehr die Kritikfähigkeit 
und die Fähigkeit des Vergleichens auf moralischem Gebiete. Am Schluß gibt Verf. 
beachtenswerte Vorschläge für die Testprüfung der moralischen Kritikfähigkeit. 

S. Fischer (Breslau). 

Bappert, Jak.: Von der Gleichmäßigkeit oder Ungleichmäßigkeit der geistigen 
Entwieklung. Hilfsschule Jg. 18, H. 5, S. 131—137. 1925. 

Die verschiedenen psychischen Funktionen entwickeln sich in verschiedener 
Weise. Dabei stehen je nach dem Alter des Kindes ganz bestimmte Funktionen im 
Mittelpunkt seiner Entwicklung. Bei geringer Anlage der beherrschenden Funktion 
wird ein Kind in einer bestimmten Epoche schwach begabt erscheinen, das Bild kann 
sich aber in der nächsten Epoche ändern, wenn eine andere, vielleicht besser angelegte 
Funktion in den Vordergrund tritt. Die genaue Beurteilung eines Kindes setzt die 
Kenntnis derartiger Entwicklungsgänge voraus. Aus dem verschiedenen Verhalten 
einzelner Funktionen ergeben sich verschiedene Formen ungleichmäßiger Entwicklung. 
Aufgabe der Heilpädagogik ist es, die Kompensation psychischer Anlagen zu fördern. 
Besonderes Augenmerk haben wir der Trieb- und Willenssphäre zu schenken, denn 
erst durch Bindung einer Anlage an diese Sphäre gewinnt sie jene Energie, welche ihr 
im seelischen Mechanismus Geltung verschaffen kann. Gregor (Flehingen). 

Levy, David M., and Simon H. Tulchin: The resistant behavior of infants an 
children. II. (Widerstrebendes Verhalten von kleinen Kindern bei psychologischen 
Untersuchungen.) Journ. of exp. psychol. Bd. 8, Nr. 3, S. 209—224. 1925. 

Psychologische Untersuchungen an kleinen Kindern sind wegen ihres wider- 
strebenden Verhaltens schwer durchführbar. Die Art ihres Widerstrebens (Schreien, 
Weinen, Sichanklammern an die Mutter, Sichabwenden, Schweigen, Zuschlagen usw.) 
zeigt aber nach Alter und Geschlecht charakteristische Unterschiede. Campbell. 

Freudenthal, Gunnar: Das Substantiv im Ein-Wort-Satze. Studie über die Anfänge 
der Kindersprache. Arkiv f. psykol. och pedagogik Bd. 3, H. 2/4, S. 104—116. 1924. 
(Schwedisch.) 

In den Anfängen der Kindersprache gibt der „Ein-Wort-Satz‘“ einen Ausdruck 
und Ersatz für die gesamte zufällige Situation und die Summierung verschiedener 
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konstanter Elemente und Erinnerungsbilder zu einem Komplex. Geringe Änderungen 
der Betonung in dem Ein-Wort-Satz und der einzelnen Laute geben verschiedene 
Bituationskomplexe wieder. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Hanselmann, H.: Das Reifwerden des Menschen. (Heilpädag. Seminar, Zürich.) 
Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 5, H. 1, S. 10—22. 1925. 

Einleitende Betrachtung zur Eiuführung eines Kursus für Eltern, Erzieher und 
Jugendpfleger über die Probleme der Reifezeit. Verf. weist in warmherzigen Worten 
darauf hin, daß aller Einwirkung auf die Jugend die Selbsterziehung der Erzieher 
vorangehen müsse und daß der Erzieher wohl ein Vorbild sein solle, aber nicht den Fehler 
begehen dürfe, seine Lebensideale den zu einem eigenen Leben und eigenen Idealen 
heranreifenden jungen Menschen aufzudrängen. Storch (Tübingen). 

© Forel, August: Sexuelle Ethik. Mit einem Anhang: Beispiele ethisch-sexueller 
Konflikte aus dem Leben. München: Ernst Reinhardt 1925. 58 8. G.-M.1.—. 

Nach Verf. entstammt das Gewissen den Sympathiegefühlen, die sich aus sexueller 
Liebe und Elternliebe entwickelt haben und in Konflikt mit dem Selbsterhaltungstriebe 
treten. Beim Menschen erweisen sich Sympathie- und Pflichtgefühle ausgesprochen 
familial, haben aber die Neigung, sich auf andere Wesen und Gegenstände auszudehnen. 
Bei einer höheren phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklung bilde sich das 
Pflichtgefühl zum Drange aus, egoistische Leidenschaften zu überwinden. Daraus 
erhelle, daß Moral oder Ethik stets relativ sein müsse, früher relativ zu Familie und 
Vaterland, künftig zur Menschheit. Sexuelle Ethik gebiete, durch sexuelle Betätigung 
niemals andere zu schädigen, weder den einzelnen noch die Menschheit, sondern den 
Wert beider nach Kräften zu erhöhen. Da der menschliche Sexualtrieb unendlich viel 
stärker sei als zur Fortpflanzung nötig wäre, so müsse seine Befriedigung von der 
Kindererzeugung getrennt werden. Dann bleibe jeder Beischlaf ethisch indifferent, 
der weder dem einen noch dem anderen der Beteiligten noch dritten Personen oder der 
Qualität des etwa gezeugten Kindes schade. Freilich nur der sei wahrhaft frei, der 
seine Triebe beherrsche. Aber der Zwang, ethisch zu handeln, dürfe nur auf innerer 
Selbstbeherrschung beruhen und nicht durch äußeres Gesetz auferlegt werden. Jede 
Schwangerschaft sei sofort zu legalisieren, unbekümmert um Eheverträge. Staat und 
Gesetz sollten nur die Pflichterfüllung der Eltern den Kindern gegenüber sicherstellen. 
Sterile Ehen und freie Geschlechtsverhältnisse gingen den Staat nichts an. Ehe- 
schließungen auf einen bestimmten Termin seien nicht unmoralisch. Namengebung 
der Kinder nach der Mutterlinie seien das einzig Gerechte und Vernünftige. Verwerflich 
sei der käufliche Geschlechtsverkehr. Alkoholkapital und Kapital der Kuppelei bildeten 
die Blutsauger an der Gesundheit der Individuen und der Rasse und somit den Gipfel 
der Unmoralität. Perversitäten seien ethisch indifferent, solange nicht andere Men- 
schen durch ihre Ausübung geschädigt würden. Sadisten sollten als gemeingefährliche 
Geisteskranke gelten. Homosexuelle seien harmlos, sofern sie sich nur an Erwachsene 
wendeten. Um den Nachkommen mehr Glück und sozialen Wert zu verschaffen, sei 
in erster Linie die alles korrumpierende private Geldherrschaft zu beseitigen. Ferner 
müsse der Produktion minderwertiger Kinder durch antikonzeptionelle Mittel und 
Sterilisierung der zur Fortpflanzung Untauglichen im großen vorgebeugt werden. 
Endlich bleibe die Zahl der Schwangerschaften der einzelnen Frau durch gleiche Maß- 
nahmen zu regulieren, um die wahre Rassenzüchtung der Zukunft vorzubereiten. 
Diesen geistreichen, aber doch vielfach utopistisch anmutenden Ausführungen sind 
zahlreiche Beispiele ethisch-sexueller Konflikte aus der Praxis des Verf. angefügt. 

Raecke (Frankfurt a. M.). 

Paul- Boncour, G.: Sur l'édueation sexuelle de la jeunesse. (Son utilité, son but, 
son programm, sa forme, la méthode sélective.) (Über die sexuelle Erziehung der 
Jugend. Ihr Nutzen, Ziel, Programm, Form, die selektive Methode.) (Inst. méd. 
"vedagog., Vitry.) Progr. med. Jg. 53, Nr. 2, 8.49—57. 1925. 

Die sexuelle Erziehung und Aufklärung der Jugend ist notwendig, sie darf nicht 
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dem Zufall überlassen werden. Ihr Ziel ist, den sexuellen Instinkt zu disziplinieren 
und ihn dem Einfluß und der Kontrolle eines bewußten und verantwortlichen Willens 
zu unterstellen. Die entsprechende Unterweisung soll den Mechanismus der sexuellen 
Funktion (im Anschluß an die im naturkundlichen Unterricht erworbenen Kenntnisse), 
die Regeln der Hygiene und Prophylaxe sowie die Prinzipien der sexuellen und inter- 
sexuellen Moral umfassen. Die Kenntnis der sexuellen Physiologie kann durch den 
Lehrer der Naturkunde, die der Prophylaxe der Infektionskrankheiten einschließlich 
der Geschlechtskrankheiten durch den Arzt, die der sexuellen und intersexuellen Moral 
durch einen Lehrer für Moral oder Philosophie vermittelt werden. Über das Alter, 
in dem der betreffende Unterricht zu beginnen hat, sind die Meinungen sehr geteilt. 
Verf. möchte, da die Reifung in sehr verschiedenem Alter erfolgt, eine Auswahl der 
Jugendlichen nach Maßgabe der Pubertätsentwicklung treffen und meint, daß das 
geeignete Reifestadium leicht durch bio-anthropologische Kriterien festzulegen sei. Auch 
die Kinder können in den Unterricht einbezogen werden, die infolge ihrer psychischen 
Eigenart oder der sozialen Umweltsbedingungen, unter denen sie aufgewachsen sind, 
bereits frühzeitig einige Kenntnisse über die sexuellen Vorgänge erworben haben. Da 
die Familie sich vielfach nicht zu der Unterweisung geeignet fühlt und auch oft nicht 
ist, tritt Verf. mehr für einen Kollektivunterricht ein und will mit diesem an mehreren 
höheren Schulen in Paris nur gute Erfahrungen gemacht haben. Unterstützt soll die 
Wirkung des Unterrichts durch eine Lebensführung (Sport, Spiele im Freien u. a.) 
werden, die die sexuellen Regungen abzuschwächen geeignet ist. W. Runge (Kiel). 


© Deutsch, Helene: Psychoanalyse der weiblichen Sexualfunktionen. (Neue Arb. 
z. ärztl. Psychoanalyse. Hrsg. v. Sigm. Freud. Nr. ö.) Leipzig, Wien, Zürich: Internat. 
psychoanal. Verl. 1925. 1118. G.-M. 3.50. 


Die Arbeit steckt sich, wie schon in der Einleitung dargelegt wird, enge Grenzen. 
Sie will keinerlei Material bringen, läßt alle „‚bewußtseinspsychologischen““ Forschungs- 
ergebnisse des Gebietes beiseite, berücksichtigt das Somatische nur als Ausgangspunkt 
psychischer Reaktionen oder als Ausdrucksphänomen und endlich: sie wendet sich 
nur an Psychoanalytiker. Die „tiefenpsychologischen‘ Ergebnisse aber, die unter 
diesen Voraussetzungen mitgeteilt werden, sind überaus dürftig. Man stimmt nach 
der Lektüre des Buches der Verf. zu, daß den mit den Generationsvorgängen des 
Weibes zusammenhängenden seelischen Erscheinungen offenbar bei den Psychoanaly- 
tikern, und zwar auch bei der Sexual psychoanalyse strenger Observanz, wenig Beach- 
tung geschenkt worden ist! In einer überaus einförmigen Weise werden die gegenwärtig 
im Vordergrund stehenden Erklärungsprinzipien auf die psychisch so belangvollen 
und mannigfaltigen Ereignisse des weiblichen Sexuallebens angewandt. Besonders der 
Kastrationskomplex wird allenthalben und immer wieder herangezogen: die erste 
Menstruation, diese überhaupt, die Defloration, die Geburt und auch das Klimakterium 
sollen in ihren psychischen Wirkungen aus diesem Komplex erklärt werden können. 
Daneben werden die bekannten anderen Hülsen der Freudschen Sexualpsychologie 
je nach Bedarf übergestülpt. Die Arbeit zeigt, wie durch den Pansexualismus der 
psychoanalytischen Schule das Sexuelle selbst in seiner Eigenart gar nicht mehr er- 
kannt wird und eine Art Anhängsel geworden ist, dessen Wesen mit den ursprünglich 
aus seiner Sphäre entnommenen Denkformen nur noch ganz schematisch erfaßt wird. 


W. Mayer-Groß (Heidelberg). 


0 Freud, Sigm.: Gesammelte Schriften. Bd. 1. Leipzig, Wien, Zürich: Internat. 
psychoanal. Verl. 1925. 4908. G.-M. 16.40. 


© Freud, Sigm.: Gesammelte Schriften. Bd. 6. Leipzig, Wien, Zürich: Internat. 
psychoanal. Verl. 1925. 4228. G.-M. 16.40. 

Wer immer die psychoanalytische Bewegung erfassen und werten will, wird das. 
Erscheinen der gesammelten Schriften Freuds begrüßen müssen. Gilt doch, was F. ' 
1908 schrieb, auch heute, daß jeder, der sich für Psychoanalyse interessiert, mit den 


„Studien über Hysterie“ beginnen und den Weg, den F. selbst zurücklegte, gehen 
möge. Es ist ein ungewöhnlicher und außerordentlicher Eindruck, den man erhält, 
wenn man die in diesen Bänden vereinigten Abhandlungen wieder auf sich wirken läßt. 
Ungemein viel Geist, bedeutende Intuition, hartnäckiges Ringen um die Wahrheit, 
aber leider gebannt in den Rahmen einer einzigen fixierten Idee, welche alle wahre 
Induktion hemmt und die gedankliche Bewegung unfrei erstarren läßt. Die fixierte 
Idee ist aber die von der „Verständlichkeit“ der abnormen Phänomene. „Wenn ich 
einen Menschen in einem Zustand finde, der alle Zeichen eines schmerzhaften Affekts 
an sich trägt, im Weinen, Schreien, Toben, so liegt mir der Schluß nahe, einen Vor- 
gang in diesem Menschen zu vermuten, dessen berechtigte Außerung jene körperlichen 
Phänomene sind“, so F. in dem — übrigens meisterhaften — Aufsatz über Charcot 
(1893). Aus diesem Grundatz entwickelt sich später die intellektualistisch überspitzte, 
rein dogmatische Deutungskunst, indem die Kunst des „Verstehens“ immer mehr im 
Sinne eines rationalen Begreifens ausgebildet wird. Hier liegen wohl auch die Wurzeln 
eines Teiles des großen Anklanges, welchen F.s Lehren gefunden haben. Auch in der 
Psychopathologie ist derzeit die Neigung recht stark, in einem Meer des „Verstehens“ 
zu „schwimmen“. Von den vorliegenden Bänden enthält Band 1 „Studien über Hyste- 
Tie“ (soweit von F. stammend), mit einigen späteren Anmerkungen, „Frühe Arbeiten 
zur Neurosenlehre“ (1892—1899), darunter auch den Aufsatz über Charcot, die 
Abwehrneuropsychosen, die Angstneurose. Dem Bande ist ein Bildnis F.s aus dem 
Jahre 1891 beigegeben. Band 6 enthält Aufsätze „Zur Technik“, „Zur Einführung des 
Narzissismus“, „Jenseits des Lustprinzips“, „Massenpsychologie und Ich-Analyse“, 
„Das Ich und das Es“ und als Anhang zwei kleine, während der Drucklegung geschrie- 
Beiträge: „Realititätsverlust bei Neurose und Psychose“ und „Notiz über Wunder- 
block“. Die Ausstattung der Bände ist vorzüglich. Isserlin (München). 


© Culpin, Millais: The nervous patient. With a chapter on „The major psychoses“ 
by Stanford Read and on „Eye symptoms“ by W. 8. Inman. (Der Nervenkranke.) 
London: H. K. Lewis & Co. 1924. VIII, 305 S. Geb. 10 sh. 6 d. 


Das lebendig geschriebene Buch steht ganz auf psychanalytischem Boden und 
sucht durch eine systematische Darstellung der Neurosen in einem breiten ärztlichen 
Kreise für diese Anschauungen Propaganda zu machen. Die organische Grundlage 
vieler Störungen wird nicht verkannt, doch auf die psychische Seite das Hauptgewicht 
gelegt. Im ganzen kommt mehr der Psychotherapeut als der Wissenschaftler zu Wort 
und der Zweck des Buches ist es auch, zu psychotherapeutischen Versuchen anzuregen. 

Reiss (Dresden). 


Costa, N.: Die psyehoanalytische Therapie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 24, S. 989—990. 1925. 

Anläßlich der Aufnahme der Psychoanalyse in die neueste preußische Gebühren- 
ordnung unter der Rubrik psychotherapeutische Sitzungen gibt Verf. einen kurzen 
Überblick über die Psychoanalyse. Als ihr Hauptgebiet führt er an die vielgestaltige 
Hysterie und die Zwangsneurose, die auch therapeutisch die günstigsten Aussichten 
bietet. Schaden kann durch Nichtfach-Psychoanalytiker gestiftet werden. 

M.Grünthal (Berlin). 

Geijerstam, Emanuel af: Bemerkungen zur modernen Psyehotherapie in Schweden. 
Svenska läkartidningen Jg. 22, Nr. 14, S. 427 436 u. Nr.15, 8.462—472. 1925. 
(Schwedisch.) 

Geijersta ms Bemerkungen zur modernen Psychotherapie bewegen sich im Rahmen 
seiner bisherigen Schriften und Anschauungen über dieses Thema, das hier mehrfach 
Gegenstand des Referates war. Er hebt die Wichtigkeit der hypnotischen Behandlung 
des Alkoholismus hervor, dessen Beziehungen zur latenten Homosexualität er nicht 
völlig abstreitet. In Cou és Lehre von der Selbstsuggestion sieht er nichts Neues und 
erinnert an das frühere Werk Paul Emile Lévys „des Willens rationelle Ausbildung“. 
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Sodann polemisiert er gegen Paul Bjerres Ausführungen über die Fre udschen Lehren, 
die Träume, den Incest, das religiöse Gefühl und Wesen. Auch seine Auseinandersetzungen 
über die Psychosynthese sind nicht neu und lange vorher von der Züricher Schule auf- 
gestellt und formuliert. Auch sieht Bj err e nicht genug das nichterotische ideelle Wesen, 
das hinter der Erotik liegt, sondern mehr das grob-sinnliche. — Die Rolle des Analysators 
in dem Vorstellungs- und Traumleben des Analysierten hat eine wichtige Bedeutung. 
S. Kalischer (Schlachtensee Berlin). 


Sperber, Alice: Über die seelischen Ursachen des Alterns, der Jugendliehkeit und 
der Schönheit. Imago Bd. 11, H. 1/2, S. 84—122. 1925. 

Verf. versucht den Nachweis zu erbringen, daß folgende Momente für die Er- 
haltung einer langen Jugend günstig sind: hochgradig narcistische Veranlagung; der 
feste Entschluß, nicht zu resignieren; Anspruchslosigkeit in bezug auf viele sinnliche 
Genüsse; Fähigkeit, in erotischen Phantasien dafür Ersatz zu finden; starke Bindung 
an den Vater- bzw. Mutterkomplex, wodurch das betreffende Individuum bis zu einem 
gewissen Grade ein Kind bleibt. Das sollen die Geheimnisse sein, mit denen man dem 
frühzeitigen Altern begegnen kann. Richtig ist, daß die erwähnten Eigentümlichkeiten 
Erscheinungen einer protrahierten Jugendlichkeit sind. Ursachen doch wohl 
kaum. Mit demselben Rechte könnten wir behaupten, daß der Blitz eine Ursache 
des Gewitters sei. H. Hoffmann (Tübingen). 


Jacobi, W.: Über die Gefahren okkulter Strömungen der Gegenwart. (Psychiatr. 
u. Nervenklin., Univ., Jena.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 22, S. 894 bis 
896. 1925. 

Verf. teilt 3 instruktive Fälle von halluzinatorischer Psychose nach laienspiri- 
tistischem Psychographieren mit. Zwei von ihnen entsprechen, soweit aus der allzu 
kurzen Beschreibung hervorgeht, der Henneberg-Kehrerschen Spielform; der 3. Fall 
könnte auch eine symptomatisch-inhaltlich gefärbte Psychose anderer Art sein. (Ref. 
möchte vor einer allzu raschen Diagnostik warnen: von 6 eigenen Fällen akut-hallu- 
zinatorischer, klasstscher ‚‚spiritistischer Psychose“ erwiesen sich im Laufe der Jahre 
4 dennoch als schizophren!) Verf. stößt alsdann den nun schon ein wenig banalen 
medizinischen Warnungsruf gegen die „Gefahren der gegenwärtigen okkulten Strö- 
mung“ aus. Er selber verkennt aber nicht, daß — unbeschadet aller Probleme der 
metaphysischen oder empirischen Bewährung — da eine geistige Bewegung von 
unleugbarem schöpferisch-kulturellen Eigengehalt besteht. Kronfeld (Berlin). 


Holub, Edmund: Zum Streite um den Okkultismus. Psychiatr.-neurol. Wochen- 
schr. Jg. 26, Nr. 15/16, S. 77—80 u. Nr. 17/18, S. 90—95. 1924. 

Verf. beklagt — mit Recht —, daß die deutsche Wissenschaft sich zu spät und zu 
wenig mit den Erscheinungen des Mediumismus befaßt und dadurch einem obskuren 
Mystizismus Raum gelassen habe. Er wünscht eine Einigung darüber, welche Kontroll- 
bedingungen als ausreichend anzusehen seien, zur Anerkennung der Echtheit beobach- 
teter Phänomene — eine Forderung, die praktisch schwer zu erfüllen ist, denn man ist 
eben nicht immer sicher, ob die angegebenen Kontrollmaßnahmen auch wirklich objek- 
tiv exakt durchgeführt werden. — Dann schildert er die Erlebnisse, die zu seiner jetzigen 
Überzeugung geführt haben, und prüft, ob Betrug, Selbsttäuschung, Suggestion oder 
Massensuggestion dabei eine Rolle gespielt haben könnten. Er glaubt das ausschließen 
zu dürfen, erklärt aber trotzdem seine okkulte Anschauung als noch nicht abgeschlossen, 
da er immerhin doch irgendwo irren könne. Die am Schlusse des besonnenen und sach- 
lichen Aufsatzes ausgesprochene Bitte, man möge die Beschäftigung mit dem Mediumis- 
mus fürder nicht mehr als einen Makel des Charakters und der Intelligenz erachten, 
ist nur insofern nicht ganz am Platze, als in der Regel der Vorwurf gegen die Anhänger 
des Okkultismus nur auf einen Mangel der Intelligenz lautet, während die Gegner 
von den Okkultisten mit dem Vorwurf des Charaktermangels belegt werden. Was 
freilich beides nicht zur sachlichen Förderung beiträgt. Busch (Köln). 
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Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


@ Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Hrsg. v. Hans Curschmann u. Franz Kramer. 
2. Aufl. Berlin: Julius Springer 1925. X, 952 S. Geb. G.-M. 36.—. 

Die 2. Auflage dieses Lehrbuchs der Nervenkrankheiten erscheint nach 15 Jahren. 
Mehrere der früheren Mitarbeiter H. Steinert, M. Rothmann, M. Lewandowsky 
sind gestorben, Ibrahim, Pineles, Aschaffenburg ausgeschieden. Durch wesent- 
liche Verminderung der Arbeitsteilung gegenüber der 1. Auflage sollte so größere Ein- 
heitlichkeit erzielt werden. Curschmann „sah sich — der Entwicklung der Neuro- 
logie folgend — veranlaßt, seine Tätigkeit mit einem psychiatrischen Neurologen, mit 
Franz Kramer zu teilen“. Die Herausgeber hoffen wieder „vor allem dem nicht 
spezialistischen Arzte mit wissenschaftlichem Interesse, ein leidlich erschöpfendes, 
dabei nicht durch die Fülle der Kasuistik ermüdendes Buch zu bieten, das den großen 
Fortschritten der Neuropathologie in den letzten 1½ Jahrzehnten einigermaßen ge- 
recht wird“. Die Absicht ist gelungen. Vorzüglich, voll eigener Erfahrung sind die 
von Kra mer bearbeiteten Abschnitte: Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten 
und die Erkrankungen der peripheren Nerven. Wie schon in der 1. Auflage ist das 
hervorragendste Kapitel die meisterhafte Darstellung der normalen und pathologischen 
Physiologie des Gehirns durch Hugo Liepmann, dessen Tod wir eben tief betrauern. 
Er hatte sich wegen seiner schweren Krankheit diesmal mit F. Kramer verbunden. 
Beide haben kaum etwas verändert und so ist die Aphasielehre noch streng „klassisch“ 
geblieben. Vortrefflich hat Hauptmann die Neurasthenie und Hysterie, die Stief- 
kinder der Lehrbücher der Neurologie, als entsprechende ‚Äußerungen und Konsti- 
tutionen“, also in modernem Gewande dargestellt. Die Erkrankungen des vegeta- 
tiven Systems (R. Greving) geben bei dem Zweck dieses Lehrbuchs vielleicht zu viel 
Anatomie und zu wenig Klinik, und hier sind natürlich noch viele Unsicherheiten und 
Hypothesen schwer zu vermeiden. Curschmann, der zu den aussterbenden Inter- 
nisten gehört, die auch neurologisch eingestellt sind und auf unserem Gebiete wert- 
volle Beiträge geliefert haben, hat wieder die Myopathien, endokrinen Erkrankungen 
und die noch immer sog. vasomotorischen und trophischen „Neurosen“ kurz und 
prägnant dargestellt. Die Internisten (Curschmann, Greving, Starck) beschrän- 
ken sich zum Vorteil dieses Lehrbuchs auf Nervenkrankheiten, die in der inneren 
Klinik häufiger vorkommen, z. B. die Myopathien, das intermittierende Hinken, die 
Sklerodermie, die Meningitiden und besonders die endokrinen Leiden. Hier sind ja 
gerade die Methoden, Denkart und Problemstellung der inneren Medizin von besonderer 
Bedeutung und werden es bleiben. Wohl entschieden zu kurz — mit Abbildungen 
nur auf 6 Seiten und kürzer als z. B. der Hydrocephalus — ist die wichtigste und 
häufigste organische Nervenerkrankung, die multiple Sklerose, von F. K. Walter 
dargestellt. Didaktisch recht zweckmäßig ist die kurze zusammenfassende Darstellung 
der orthopädischen Behandlung und operativen Therapie der Nervenkrankheiten 
durch v. Baeyer und F. Krause. Natürlich finden sich in einzelnen Abschnitten 
gelegentlich auch unrichtige Angaben. Die Macht des schlechten Sprachgefühls 
zeigt sich wieder in: Amyostatik-amyotrophisch-Astereognosis. Die geringen Ein- 
wände sind leicht in der nächsten Auflage, die sicher nicht wieder 15 Jahre auf 
sich warten läßt, zu bebeben. Die gute Buchausstattung versteht sich bei Springer 
von selbst. Simons (Berlin). 

Adler, A.: Beiträge zur Psychiatrie und Neurologie. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 26, Nr. 35/36, S. 183—186. 1924. 

Der Verf. äußert sich in aphoristischer Weise über die folgenden Fragen: „Über 
die Verträglichkeit von Genuß- und Arzneimitteln“, „Über einige seltene Symptome 
der sog. Nicotin- und Alkoholvergiftung“, „Über die feineren Denkstörungen beim Ab- 
klingen der ,‚Alkohol' vergiftung und dem submanischen Geisteszustand“, „Eigensinn 
und Energie und deren mutmaßliche Beziehungen zum Schädel und Gehirn“. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Sahlgren, Ernst, und Albert Grönberg: Über das Verhalten der Senkungsreaktion 
bei Nervenkrankheiten. (Nervenklin., Karolinisches Inst., Stockholm.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 4/5, S. 762—771. 1925. 

Neurosen zeigen keine Veränderung der S.G., auch bei Epilepsie kommen neben 
Grenzwerten nur Normalwerte vor. Bei Lues cerebrospinalis fanden sich bei den end- 
arteriitischen Fällen niedrigere Ziffern als bei denen mit Meningitis, die höchsten Werte 
zeigten Kranke mit relativ akuter luetischer Meningitis. Mit Besserung des Krank- 
heitsprozesses verringerten sich auch die Senkungszahlen. Sehr auffallend und den 
bisherigen Untersuchungen widersprechend ist es, daß die Verff. bei ihren 10 unter- 
‚suchten Paralytikern nur normale Werte gefunden haben. Bei 24 im „chronischen 
Stadium“ der epidemischen Encephalitis befindlichen Fällen glauben die Verff. bei 
18 eine „nicht bedeutende“ Zunahme der S.G. gefunden zu haben. Dabei handelt es 
sich jedoch in 13 Fällen um Grenzwerte. Von Bedeutung wäre es hier auch, wie Ref. 
früher ausgeführt hat, die seit dem akuten Stadium verflossene Zeitdauer zu wissen. 
Eine Stütze für die Annahme, daß in diesem Krankheitsstadium die Infektion noch 
fortdauere, dürften die Resultate, entgegen der Ansicht der Verff., nicht bilden. Bei 
Paralysis agitans fanden sich in 4 von 6 Fällen geringe Erhöhungen. Die Fälle von 
disseminierter Sklerose zeigten in ungefähr der Hälfte Erhöhungen, die am stärksten 
im akuten Stadium waren und bei Remissionen mitunter normal wurden. Im chroni- 
schen Stadium dieser Krankheit (16 Fälle) waren sie in / der Fälle vorhanden. Mäßig 
erhöhte Werte bei Chorea rheumatica (7 von 9 Fällen). Alle 4 untersuchten Poly- 
neuritiden zeigten nachweisliche Erhöhungen. Bei der rheumatischen Facialisparese 
trat im letzten Teile der 1. Woche eine Steigerung der S.G. auf, die am Ende der 3. Woche 
wieder zurückging. Erhöhungen wurden auch bei Radialis- und Ulnarisparese gefunden, 
wofür man nach den Verff. den im Anschluß an die Nervenschädigung entstandenen 
Zellzerfall verantwortlich machen könnte. Die Werte bei 16 Fällen von Ischias deuten 
die Verff. als gegen Lindstedts Auffassung dieser Krankheit als irradiierender Neural- 
gie sprechend; jedoch kann aus den mitgeteilten Werten nur herausgelesen werden, 
daß die Grenzwerte hier sehr häufig sind, wirkliche Steigerungen befinden sich nicht 
darunter. Die Fälle von Gehirntumoren sind zu gering und ihre Resultate auch nicht 
völlig einheitlich, um daraus Schlüsse, gleich den Verff., ziehen zu können. Dagegen 
ist es sehr beachtenswert, daß bei 8 Fällen von Cancer- und Hypernephrommetastasen 
der Rückenmarkshäute und der Wirbelkörper durchweg beträchtliche Steigerungen 
gefunden wurden, im Gegensatz zu zwei Hämangiomen. Einige Tage nach der Lumbal- 
punktion wurde eine Erhöhung der S.G. festgestellt. Die Beobachtungen H édens 
von der Einflußlosigkeit von Salvarsaninjektionen auf die S.G. und der bedeutenden 
Steigerung der Senkungswerte, die Quecksilbereinspritzungen dagegen hervorrufen, 
konnten bestätigt werden. Wismut soll eine Mittelstellung einnehmen. Stern-Piper. 


Köppe, Hans: Die diagnostische und therapeutische Wichtigkeit der Kopfperkussion 
beim Kind. (Pediatr. Klin., Univ. Gießen.) Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 9, 


S. 683—688. 1925. (Spanisch.) 

Zusammenfassung. Die Perkussion des Schädels gibt beim Säugling und Kinde 
Aufschluß über den intrakraniellen Druck. Tympanischer Schall ist ein sicheres Zeichen für 
erhöhten Hirndruck. Je höher der tympanische Schall, desto größer der Hirndruck. Hohe 
Tympanie mit Schettern zeigt die höchsten Grade von erhöhtem Hirndruck an (Verdacht auf 
Tumor cerebri, Untersuchung auf Stauungspapille). Erhöhte Tympanie ist ein Frühsymptom 
der Meningitis und Indikation für eine Lumbalpunktion bzw. für deren Wiederholung. Auch 
bei entzündlichen Vorgängen außerhalb des Schädels (Otitis, Abscessen, Nasopharyngitis) 
zeigt erhöhte Tympanie erhöhten Hirndruck an. Bei cerebraler Kinderlähmung kann durch 
die Perkussion ein erhöhter intrakranieller Druck erkannt werden. Der Klopfschall des Schädels 
ist ein zuverlässigeres Zeichen für die Größe des Hirndrucks als das Verhalten der Fontanelle. 

Reich (Breslau). 

Fohn, Tibor: Ein einfaches Tremometer. (English med.-psychol. a. pedagog. laborat., 


Budapest.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 3/4, S. 168—169. 1925. 


Fohn hat ein einfaches, billiges und verläßliches Tremometer konstruiert. Es besteht 
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aus einem mit einem Holzgriff versehenen, 7—8 cm langen, 2 mm dicken Metallstäbchen, das 
mit einem Pol einer Stromquelle leitend verbunden ist, einem Lochbrett mit drei verschieden 
(4, 6 und 8 mm) großen Löchern (in eines derselben wird das Metallstäbchen gesteckt, ohne 
den Rand zu berühren) und einem elektrischen Registrierapparat (Glühlampe, Klingel oder 
Kymographion). Die verschiedene Größe der Löcher ermöglicht auch Bestimmung der 
Amplitude des Händetremors. Schwacher Gleichstrom — 2 Leclanché- Elemente —, bei opti- 
scher Registrierung auch Wechselstrom, reicht aus. Toby Cohn (Berlin). 


Herrmann, G., und F. Rudofsky: Eine eigenartige Erscheinung bei Stirnhirn- 
läsion. (Beitrag zur Frage der Entstehung des Mannschen Hemiplegietypus.) (Chir. 
Klin. u. psychiatr. Klin., dtsch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 96, H. 4/5, S. 747 — 753. 1925. 


Im Anschluß an ein von Pötzl kürzlich beschriebenes bei Stirnpolschädigung 
beobachtetes Syndrom, welches in einer paradoxen Kontraktion der Hüftbeuger bei 
passiver Hüftbeugung bestand, beschreiben die Verff. 3 Fälle mit ähnlichen Erschei- 
nungen. Bei einer traumatisch entstandenen Schädigung der Mitte von F, wurde bei 
passivem Anheben des im Knie gestreckten Beins der Verletzungsseite gelegentlich 
über Schmerz geklagt und eine Contractur im Quadriceps gefühlt. Wurde das Bein 
im Hüft- und Kniegelenk gleichzeitig im mittleren Grade gebeugt, so wurde über 
starken Schmerz geklagt, während man gleichzeitig eine Kontraktion des Quadriceps 
fühlte. Bei der passiven Kniestreckung verschwand die Quadricepskontraktion. Auch 
beim passiven Strecken des rechten Arms wurde über Schmerz geklagt und es ent- 
stand ein „Ruck in der Schultermuskulatur“. Sofort nach der Operation waren die 
genannten Symptome nicht mehr nachweisbar, jedoch zeigte sich beim ersten Geh- 
versuch, daß Patient das rechte Bein nach links überkreuzte, ohne daß die Gehrichtung 
gestört wurde. Die Verff. schließen aus ihrem Falle auf Beziehungen der lädierten 
Stelle zu der Bewegungsformel des Gehens. In einem 2. Falle, bei welchem nach einer 
Schußverletzung der rechten Orbita epileptische Anfälle auftraten, wurde die auffällige 
Erscheinung beobachtet, daß die Anfälle jedes Mal nach dem Schlaf kamen, nachdem 
Patient aufgestanden und ein kleines Stück gegangen war. Er hatte vor den 
Anfällen das Gefühl, die Beine nicht fort zu bekommen und keine großen Schritte 
machen zu können. In dem 3. Falle war eine komplizierte Stirnbeinfraktur rechts 
mit Zerreißungen des linken Orbitalhirns, des rechten Stirnpols und des rechten Hinter- 
hauptpols entstanden. Es bestand im linken Arm und im rechten Bein anfänglich 
Hypertonie, später war die Hypertonie der linken Seite verschwunden und es war rechts 
eine Hypotonie aufgetreten. Auch in diesem Falle waren bei passiver Streckung des 
rechten Kniegelenks Schmerzen aufgetreten. Auch hier beziehen die Verff. die Schmerzen 
ım rechten Kniegelenk, die Hypertonie im rechten Bein und linken Arm auf die Ver- 
letzung des rechten Hirnpols. Das eigenartige Zusammentreffen von herdgleichseitigen 
Störungen des Armes und Beins mit entgegengesetztem Verhalten bezüglich der Beugung 
und Streckung wird in Parallele gestellt zu dem Mannschen Typus der Hemiplegie. 

Paul Schuster (Berlin). 


Glauberman, L. M.: Über die Contraeturen der Hemiplegiker. Medizinskaja mysal 
Bd. 3, Nr. 1, S. 46—52. 1925. (Russisch.) 


24 Hemiplegiker zwischen 20 und 50 Jahren, darunter 25% Luetiker und 31% 
ohne Contracturen. Von den Rigiditätshypothesen Van Gehuchtens, Manns, 
Astwatzurows, Foersters und Monakows scheint letztere am besten fundiert 
zu sein. Bei den 9 contracturlosen Fällen waren konstant Hyp- und Anästhesien vor- 
handen, bei den 13 übrigen war der Wernicke-Mannsche Typus ausgesprochen 
ungeachtet der künstlich den Extremitäten gegebenen Stellung. Zunahme der Rigidität 
hemmt Zunahme der Beweglichkeit. In der Regel gleichzeitiges Eintreten beider. 
Wo die Lähmung komplett ist, stellen sich Contracturen nicht ein. Elektrische und 
gymnastische Übung ist meist kontraindiziert, eher thermische Behandlung angezeigt. 

Higier (Warschau). 
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Negrette, Carlos: Ein seltener Fall von Blasenstein mit zentralen Motilitätsstörungen 
der Blase. Rev. española de urol. y dermatol. Jg. 27, Nr. 314, S. 57—62. 1925. (Spa- 
nisch.) 

Bei einem 40jährigen Manne, der infolge Wirbelsäulendeformität und Rückenmarks- 
schädigung (über deren Natur nichts Näheres gesagt wird, Ref.) an Blasenschwäche mit Re- 
tention litt und der sich infolgedessen seit vielen Jahren selbst katheterisierte, wurden operativ 
15 Steine entleert. Eine Infektion der Blase war trotz des jahrelangen Katheterisierens nicht 
nachzuweisen. Die Entstehung der Steine führt Verf. auf Niederschläge von Harnsäure, Uraten 
und Oxalaten zurück, die sich in Falten der außerordentlich stark gedehnten Blase gebildet 
hatten. Auf das Fehlen entzündlicher Veränderungen der Blase führt Verf. die äußerst ge- 
ringen subjektiven Beschwerden des Pat. durch viele Jahre hindurch zurück. (Sollte hier 
nicht auch eine spinal bedingte Sensibilitätsstörung im Spiele sein? Ref.) Reich (Breslau). 

Schilder, Paul: Zur Lehre von der cerebellaren Asynergie der unteren Extremi- 
täten. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 40, S. 1039—1041. 1924. 

Schilder beschreibt ein Symptom, welches er bei einer Reihe Kranker, die wahr- 
scheinlich an Kleinhirnaffektionen litten — einer litt u.a. an einer Störung in den zu- 
leitenden Fasern — beobachtet hat. Das Symptom besteht darin, daß bei dem Knie- 
hackenversuch jedes Mal die Ferse zu weit oberhalb des Knies aufgesetzt wurde, gleich- 
gültig ob das Bewegungsziel durch Knie- und Hüftbeugung oder Streckung erreicht 
wurde. Auch bei optischer Kontrolle verschwand das Symptom nicht ganz. Die 
Vermutung, daß es sich um eine cerebellare Hypermetrie (Babinski) handle, wird 
von S. damit zurückgewiesen, daß in der Mehrzahl der beobachteten Fälle sich eine 
Hypermetrie bei andern Bewegungen zeigte. Außerdem aber trat das Abweichen 
nach oben auch dann auf, wenn der Patient von oben senkrecht mit der Ferse gegen 
das Knie stoßen sollte oder wenn der Ausgangspunkt der Bewegung der Ferse hüft- 
wärts vom Knie gelegen war. Die sich in der besonderen Funktionsbereitschaft des 
Beugemechanismus äußernde Störung ist vielleicht als ein Spezialfall der von Goldstein 
angenommenen cerebellaren Verstärkung der Beugefunktionen anzusehen. Auf jeden 
Fall faßt S. das Symptom als eigenartige cerebellare Asynergie auf. 

Paul Schuster (Berlin). 


Bogaert, Ludo van, et R. Delbeke: Syndrome ps eudoeérébelleux d'origine cérébrale. 
(Pseudocerebellares Syndrom cerebralen Ursprungs.) Journ. de neurol. et de 
psychiatrie Jg. 25, Nr. 3, S. 196—200. 1925. 

Im vorliegenden Falle war bemerkenswert Langsamkeit der dyssynergischen Bewegungen, 
Dysdiadochokinese, Fehlen von Hypotonie an der Seite, wo die synergischen, koordinatorischen 
und dysmetrischen Störungen bestanden, zuweilen daselbst Hypertonie und Reflexherab- 
setzung, Fehlen von statischen Störungen, leichte Neigung zur Lateropulsion, u. z. nach der dem 
Kleinhirnhemisyndrom entgegengesetzten Seite, Jacksonsche Epilepsie mit athetotischer 
Komponente, Verminderung der passiven Widerstandskraft, Fehlen jeder sensiblen Störung, 
Freisein der Hinnerven, Dysarthrie, hypertonische Symptome. Es handelt sich um eine zere- 
brale (subkortikale, thalamo-striäre) Läsion (Gumma, Tuberkel oder andere Neubildung). Unter- 
brochen sind die Verbindungen zwischen Fronto-Parieto-Parazentral-Region und den darunter 
liegenden mesencephalo-cerebellaren Systemen. Kurt Mendel. 

Orlandini, Orlando: Disturbi dei movimenti associati degli occhi in rapporto colle 
alterazioni cerebrali. (Störungen der assoziierten Augenbewegungen in Beziehung zu 
Gehirnveränderungen.) (Osp. civ., Venezia.) Lettura oftalmol. Jg. 1, Nr. 11, S. 539 
bis 550. 1924. 

17 summarisch mitgeteilte Beobachtungen. In 5 Fällen handelte es sich um kon- 
jugierte Blicklähmung bei Läsionen der motorischen Region. Fall 6 betrifft eine Läsion 
des Hinterhauptlappens mit Hemianopsie und konjugierter Blickläbmung, Fall 7 eine 
Läsion im Spatium interpedunculare, Fall 8 einen Tumor des Infundibulums mit Kom- 
pression der vorderen Vierhügel. Fall 7 zeigte konjugierte Deviation mit Divergenz 
der Augenachsen, Fall 8 mit vertikaler Deviation. Im Fall 9 bestand eine komplizierte 
Bewegungsstörung bei einer septischen Thrombose des Sinus sigmoideus. Fall 17: 
Insuffizienz der konjugierten Bulbusbewegung nach rechts und Nystagmus bei rechts- 
seitigem Kleinhirnabsceß. Fall 12: Linksseitiger Kleinhirntumor, Deviation des rechten 
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Auges nach außen, des linken nach oben. Fall 11, 14 und 15: Kleinhirnläsionen mit 
Nystagmus und Konvergenzstörungen, ebenso Fall 16. In Fall 10 bestand Konvergenz- 
störung bei einem Tumor der Hypophysengegend. Erwin Wexberg (Wien). 


Lutz, Anton: Über einseitige Ophthalmoplegia internuelearis anterior. (Beschrei- 
bung eines neuen Falles in Verbindung mit heterolateraler Herabsetzung des automa- 
tischen Blinzelreflexes und Verlust der Reaktionslähigkeit der homolateralen vertikalen 
Bogengänge.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 115, H.4, S. 695—717. 1925. 


Ein 33jähriger, nichtsyphilitischer Tischler bekommt im Anschluß an eine fieberhafte 
Erkrankung Schwäche und Schmerzen in beiden Beinen, starke Schwindelgefühle und aus- 
gesprochene Störungen des Gleichgewichtes; er konnte sich nicht rasch nach rechts herum- 
drehen, ohne sofort steif nach vorne und rechts umzufallen. Einige Tage später beobachtete 
er Doppelsehen beim Blick nach rechts. Zu gleicher Zeit entwickelte sich eine hartnäckige Ver- 
stopfung, zu der sich 1 Jahr später eine ausgesprochene Ischuria paradoxa und ein Priapismus 
gesellten. Die allgemeine Untersuchung ergab 1 Jahr nach Beginn der Erkrankung: a) Auf 
der rechten Seite Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski, Verlust des Hodenreflexes und eine 
ausgesprochene Ataxie im rechten Arm und rechten Bein, welche Erscheinungen zeitweise 
auch auf der anderen Seite angedeutet waren. b) Verlust der Knochenempfindlichkeit in beiden 
Beinen bis zur Höhe der Lendenwirbel. c) Störung des Gleichgewichtes mit Neigung, nach vorne 
und rechts umzufallen. Die Augenuntersuchung ergab: a) Eine Lähmung des linken Internus 
sowohl während des willkürlichen Spähens nach rechts als während des automatischen Nach- 
sehens nach rechts, sowie bei passiver Kopfdrehung nach links unter Fixierung eines Objektes, 
Aber der gelähmte Internus kontrahiert sich gut während der Konvergenz und spricht auch in 
normaler Weise auf die kalorische und die Drehprüfung an. b) Gleichzeitig beobachtet man eine 
Herabsetzung des automatischen Blinzelausschlages des rechten Auges, ohne daß sich eine 
Störung des zentralen Facialis oder der Gesichtssensibilität nachweisen ließ. Später konnte 
man während einer gewissen Zeit eine Hemiakinesis palpebralis dextra erkennen. Die Ohren- 
untersuchung ergab: Verlust der Reaktionsfähigkeit der linken vertikalen Bogengänge und 
eine herabgesetzte der rechten vertikalen. Der Patient konnte während eines Zeitraumes 
von 2 Jahren genau beobachtet werden, und eine Analyse seiner Symptome wies darauf hin, 
daß er an einer stationären Läsion litt, die im vorderen Teil der Brücke sich findet, und zwar 
in den mittleren Abschnitten der tiefen Lagen der Haube, und die sich hauptsächlich auf der 
linken Seite ausdehnt. Die Läsion führte zu den motorischen Störungen des rechten Armes 
und Beines durch Schädigung der Pyramidenfasern; zum Verlust der Knochensensibilität 
in der unteren Körperhälfte durch Zerstörung der inneren Abschnitte der medialen Schleife; 
zu hartnäckiger Verstopfung, zu Ischuria paradoxa und Priapismus durch Schädigung der 
supranucleären Sympathiousfasern; zur einseitigen Ophthalmoplegia internuclearis anterior, 
zur Herabsetzung des Blinzelausschlages des rechten Auges und zu einer Hemiakinesis palpe- 
bralis dextra durch teilweise Zerstörung der Neurone, die aus der linken Hinterhauptsrinde 
beruntersteigen; zur Herabsetzung der Reaktionsfähigkeit der vertikalen Bogengänge und zu 
ausgesprochenen Störungen des Gleichgewichtes durch teilweise Unterbrechung der vestibulo- 
okularen Fasern. Eine Untersuchung der verschiedenen Erscheinungen führte außerdem zu 
fclgenden Schlußfolgerungen: I. Der Reflex von Roth-Bielschowsky hängt nicht ab von 
dem Bogenapparat, sondern ist bedingt durch die oculo-calcarino-pontinen Neurone. 2. Die 
Tatsache, daß der linke Internus sich als gelähmt erwies sowohl während des willkürlichen 
Spähens als während des automatischen Nachsehens, aber gut anspricht auf die vestibuläre 
Beizung, spricht gegen die Existenz von supranucleären Blickzentren, wie sie Sauvineau 
annahm. Anatomische Erfahrungen und physiologische Überlegungen sprechen ebenfalls 
dagegen. 3. Die Herabsetzung des automatischen Blinzelausschlages des rechten Auges und 
das zeitweise Auftreten einer Hemiakinesis palpebralis dextra weisen darauf hin, daß die 
Neurone der Lidreflexe in ihrem supranucleären Verlaufe eine ähnliche anatomische An- 
ordnung besitzen müssen wie der Lichtreflex der Pupille. Die Hemiakinesis palpebralis 
dextra zeigt. daß die ausführende Bahn des Bedrohungsreflexes vor der Gabelung in eine ge- 
kreuzte Faser für den direkten Reflex und in eine ungekreuzte den für konsensuellen getroffen 
wurde. 4. Es wurde des weiteren versucht, die corticalen und basalen Neurone, die für 
die langsame und schnelle Phase des vestibularen Nystagmus in Betracht kommen, graphisch 
darzustellen. 5. Es wird gezeigt, aus wie vielen Komponenten die Lidreflexe bestehen, die das 
Blinzeln bedingen. Kurt Mendel. 


Terrigiani, C. A., e G Pereyra: Esoftalmo da ascesso eronieo retroorbitario di diffi- 
eile diagnosi. (Exophthalmus infolge eines schwer diagnostizierbaren retroorbitalen 
Abscesses.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 2, H. 2, S. 143—151. 1925. 


Bei 59jährigem Manne vor 9 Jahren starke Kopfschmerzen und nervöse Erscheinungen, 
daher Pensionierung. Seit dieser Zeit stets Schwere im Kopfe. 4 Monate vor der Untersuchung 
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schmerzhafte Schwellung des Zahnfleischs des r. Oberkiefers, einige Tage darauf leiohte Pro- 
trusion des L Auges mit Rötung und Lidschwellung. Nach spontaner Eiterentleerung aus 
der Nase völliger Rückgang der Erscheinungen. Einige Tage vor der Untersuchung beim 
Erwachen Auge geschwollen und gerötet: in den Nachmittagsstunden stets Abschwellung. 
Befund: Am l. Auge mäßiges Lidödem. Odem der Conjunctiva bulbi mit lokaler Chemosis 
in der lateralen Hälfte. Augapfel ca. 10 mm vorgetrieben. Augenbewegungen nur ein klein 
wenig eingeschränkt. Leichte Hyperämie der Papille. Leichte Gesichtsfeldeinengung oben 
außen. Rhinologisch nur erhebliche Septumdeviation nach l. Röntgenbild: Beträcht- 
liche Verschleierung des Sinus frontalis der gesunden, geringe der Kieferhöhle und der Siebbein- 
zellen auf der kranken Seite. Probepunktion und Eröffnung der Siebbeinzellen von der Nase 
aus ergebnislos. 3 Wochen später nach Eiterentleerung aus der Nase teilweiser Rückgang des 
Exophthalmus. 2 Monate später höchstgradiger Exophthalmus. Probepunktion und Röntgen- 
aufnahme ohne Ergebnis. Zur Feststellung, ob ein eitriger Prozeß oder ein Tumor vorliege, 
wird nach vorheriger Vernähung der Lider zum Schutze der Cornea eine Operation von außen 
vorgenommen; nach Wegnahme der Unterwand der Stirnhöhle und eines großen Teils der 
Lamina papyracea ergießt sich ein Eiterstrom aus dem nasalen Teile der Augenhöhle in Ver- 
bindung mit dem Siebbeine. Völlige Heilung. — Die Diagnose dieses Falls war durch ver- 
schiedene Umstände — Röntgenbild, Ergebnislosigkeit der Probepunktion und der Sieb- und 
Keilbeirhöhleneröffnung — sehr erschwert. Es handelte sich um einen Exophthalmus durch 
Orbitaödem infolge eines subperiostalen ethmoidalen Abscesses. Die Gesichtsfeldeinschrä 

ist durch Druck auf den Opticus zu erklären. Der einzig gangbare Weg zur Eröffnung derartiger 
subperiostaler Abscesse ist das subperiostale Vorgehen, durch das mittels des Periosts selber ein 
Schutzwall gegen die Orbita gebildet wird. Reich (Breslau). 


Froidbise, F.: Réactions pupillaires et le signe d' Argyll- Robertson. (Pupillen- 
reaktionen und Argyll-Robertsonsches Zeichen.) Scalpel Jg. 78, Nr. 26, 8.610 bis 
618. 1925. 


Neben dem Licht- und Akkommodations-Konvergenzreflex der Pupille gibt es 
1. den sensitivo-okulären Reflex: jede etwas lebhafte Hautreizung bedingt eine Pupillen- 
reaktion, der Druck einer schmerzhaften Zone führt zur einseitigen Pupillenerweiterung;; 
2. den sympathiko-okulären Reflex: jede Reizung des Sympathicus bedingt Pupillen- 
erweiterung (z. B. bei Eingeweidewürmern, Magendarm-, Herz-, Lungenaffektionen; 
einseitige Pupillenerweiterung bei Lungenspitzenkatarrh); 3. die psycho-sensoriellen 
Reflexe: Aufmerksamkeit, Erregung führen gewöhnlich zu Mydriasis, zuweilen zu 
Miosis (dies ist bei der Pupillenuntersuchung zu berücksichtigen); 4. den aurikulo- 
okulären und vestibulo-okulären Reflex: ein plötzliches Geräusch bedingt Pupillen- 
bewegungen durch Aufmerksamkeitserweckung, doch auch Ohrläsionen können Aniso- 
korie hervorrufen. Des genaueren wird der Reflexbogen des Lichtreflexes beschrieben. 
Der Akkommodations-Konvergenzreflex ist kein eigentlicher Reflex, es fehlt die zentri- 
petale Bahn, er ist vielmehr eine Willkürbewegung, die von der Intaktheit der ver- 
schiedenen Okulomotoriuskerne abhängig ist. Beim Argyll-Robertsonschen Zeichen 
muß die Läsion in den Assoziationsbahnen des sensiblen und motorischen Neurons liegen. 

Kurt Mendel. 


Hove, J. van der: Vergrößerung des Foramen optieum. Verslag d. afdeel. 
natuurkunde, Königl. Akad. d. Wiss., Amsterdam Bd. 34, Nr. 4, S. 417—420. 1925. 
(Holländisch.) 


Van der Hove macht auf den Wert der Röntgenphotographie des Foramen 
opticum nach Rhese aufmerksam. Er schätzt den normalen Durchmesser des Bildes 
bei 75cm Röhrenabstand auf 4—6 mm und beschreibt Erweiterungen des Foramen 
bei Recklinghausenscher Erkrankung, Hydrocephalus und anderen genuinen intra- 
kraniellen Druckerhöhungen, insbesondere auch bei Gliomen des Chiasma und seiner 
Umgebung. Bei letzteren sind die Konturen der Foramenbilder nicht wie in den übrigen 
Fällen glatt, sondern entsprechend den Knochenveränderungen in der Umgebung 
mehr weniger angenagt. Bei rechtzeitiger Diagnose auf Grund des Röntgenbildes lassen 
sich unter Umständen Operationen vornehmen, die zu einer Wiederherstellung der 
Schkraft oder wenigstens zu einer weitgehenden Besserung führen können. 


Wallenberg (Danzig). 
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Strauss, Hans: Über Sensibilitätsstörungen an Hand und Gesicht, Geschmacks- 
störungen und ihre lokalisatorisehe Bedeutung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 5, S. 265—276. 1925. 


1. Fall. 43jähriger Mann bekam Anfälle von Jacksonepilepsie; manchmal bestanden sie 
nur in Kribbeln in der rechten Gesichtshälfte und am rechten Arm, manchmal außerdem auch 
im rechten Bein; später folgten diesen Parästhesien klonische Zuckungen in der rechten Gesichts- 
hälfte, im rechten Arm und Bein, später folgten allgemeine epileptische Anfälle. Nach den 
Anfällen bestanden hemiplegische und hemianästhetische Störungen an der rechten Körper- 
hälfte. Später bestand dauernd eine Parese des rechten Mundfacialis und Herabsetzung der 
Berührungs-, Schmerz- und Temperaturempfindung um den rechten Mundwinkel, am Daumen 
und der Hälfte des Zeigefingers und in einem anschließenden Streifen an der Radikalseite des 
Unterarms, etwa bis zu seiner Mitte, alles rechts. Die Zungen- und Wangenschleimhaut der 
rechten Seite war mitbetroffen, der Geschmack war auf der rechten Zungenhälfte für salzig 
herabgesetzt. Es bestand Tastlähmung der rechten Hand. Bei der Sektion wurde ein Fibrom 
im linken oberen Scheitellappen gefunden. Der Fall lehrt, daß umschriebene Sensibilitäte- 
störungen im radialen Handgebiet und in der Mundpartie auftreten können, ohne daß eine um- 
schriebene Veränderung im unteren Drittel der hinteren Zentralwindung vorliegt, nämlich als 
Fernwirkung eines Tumors an einer anderen Hirnstelle. 2. Fall: 49jähriger Mann, der mit 
Kopfschmerzen, Abnahme des Gedächtnisses, leichter Benommenheit erkrankte. Stauungs- 
papille, links ausgeprägter als rechts. Parese im rechten Mundfacialis, Zunge weicht nach rechts 
ab, Sprache dysarthrisch. Vorbeizeigen beider Arme nach links, Rumpfataxie. Dauernd Taub- 
heitsgefühl im 1. bis 3. Finger rechts, Lagegefühl und Tasterkennen dort gestört. Herabsetzung 
der Schmerzempfindung in der rechten Gesichtshälfte, die Mundpartie und die Lippen mit- 
betreffend. Geschmacksstörung an der Zunge, rechts für bitter, beiderseits für süß, salzig und 
sauer. Bei der Sektion fanden sich mehrere Tuberkel im Gehirn: 1. ein linsengroßer, erweichter 
im Pol des linken Schläfenlappens; 2. ein erweichter von gleicher Größe rechts im Claustrum 
und Capsula externa; 3. ein kirschgroßer, stark erweichter im linken Kleinhirn; 4. im ventro- 
lateralen Thalamuskern links, auf die innere Kapsel übergreifend. Die hintere Zentralwindung 
erwies sich histologisch als unversehrt. 


Verf. nimmt an, daß die Sensibilitätsstörungen in diesem Falle auf den 4. Tuberkel 
zu beziehen sind. Der 2. Fall lasse schließen, daß auch die Leitungsbahnen in der 
inneren Kapsel bzw. die entsprechenden Zellgruppen im Thalamus analog den Rinden- 
feldern angeordnet sind. 

Fall 3. 58jähriger Mann, wahrscheinlich Hirnarteriosklerose. Dauerndes Kribbeln an 
der Zungenspitze, gleichzeitig Zuckungen im rechten Mundwinkel, später Taubheitsgefühl im 
rechten Daumen. Parese des rechten Augen- und Mundfacialis, Zunge weicht nach rechts ab. 
Berührungsempfindung am rechten Mundwinkel herabgesetzt, ebenso im Bereich der Mund- 
schleimhaut und an der rechten Zungenhälfte. Sensibilitätsstörung an der rechten Hand, 
besonders am Daumen und Zeigefinger. Allgemeine Herabsetzung der Geschmacksempfindung 
auf der ganzen Zunge, völliges Fehlen an der rechten Zungenhälfte: 

Verf. schließt aus den ersten beiden Fällen, daß umschriebene Sensibilitätsstörun- 
gen im radialen Teile der Hand und im Mundbereich bei Unversehrtheit der hinteren 
Zentralwindung als Fernwirkung oder als Folge einer Schädigung des sensiblen Systems 
in der inneren Kapsel oder im Thalamus auftreten können. Die Aufeinanderfolge der 
Foci sei: Daumen, Mundwinkel, Kinngebiet, Lippen, Mundschleimhaut des Vestibulum 
oris, übrige Mundschleimhaut, Zunge. Die Schleimhaut des harten Gaumens verhalte 
sich besonders. Aus dem Zusammentreffen einer Geschmacksstörung und Störung 
der Zungensensibilität sei auf eine benachbarte Lokalisation der betreffenden Rinden- 
stellen zu schließen. Dasselbe gelte für die entsprechenden Bahnen. Es sei möglich, 
daß die linke Hemisphäre für die Geschmacksempfindung beider Zungenhälften wichtig 
sei, wobei ihre Bedeutung für die rechte Seite überwiege. Sittig (Prag). 


Braasch, William F.: Data with regard to lesions of the nerves of the urinary 
tract. (Über Nervenläsionen der Harnorgane.) (Sect. on urol., Mayo clin., Rochester.) 
Journ. of urol. Bd. 13, Nr. 4, S. 383—398. 1925. 

Kurz zusammenfassende Darstellung der urologischen und cystoskopischen Sym- 
ptomatologie aller neurogenen Erkrankungen der Blase, der Urethra und des Ureters. 
Die diagnostische Wertigkeit der Balkenblase, der Sphinctererschlaffung und der Stö- 
rungen der Blasensensibilität wird im einzelnen erörtert, die urologische Symptomato- 
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logie der Tabes und anderer spinaler Erkrankungen, der Spina bifida occulta, der 
„Blasenatonie“ usw. dargestellt. Ein Referat über Einzelheiten ist nicht möglich. 
| Erwin Werberg (Wien). 

Sicard, J.-A.: Incontinence noeturne d’urine (Enurésie). Syndrome d’hypervago- 
tonie pelvienne. (Enuresis nocturna. Syndrom von Beckenhypervagotonie.) Ann. 
de med. Bd. 17, Nr. 5, S. 470—477. 1925. 

Der Miktionsakt steht unter der Herrschaft des vegetativen Systems (Sympathicus 
und Parasympathicus, N. pelvicus) und des Cerebrospinalsystems (Nervus pudendus 
internus). Bei vesicaler Hypervagotonie kommt es zu Enuresis; Spina bifida, Phimose, 
Zug seitens der Dura mater können die vesicale Hypervagotonie beeinflussen. Hinzu 
kommt wohl — wie beim Asthma und bei der Epilepsie — eine spezielle humorale 
Modifikation des Blutes (Hämotoxie). Daher die Behandlung: gegen die Hyper vago- 
tonie Belladonna (das den Vagus hemmt), Adrenalin-Hypophysin (wie beim Asthma 
wirkend), Luminal, Nervina, Thyreoidin; gegen die Hämotoxie Ruhe, gute Luft, Diät, 
Phosphor, Natr. bicarbon.; gegen den lokalen Reiz Operation. Die epiduralen und sub- 
arachnoidalen Lipiodolinjektionen wirken lokal und allgemein; sie sind evtl. des öfteren 
zu wiederholen. Kurt Mendel. 

Herrmann, Georg, und Gustav Herrnheiser: Eneephalographiestudien. I. Schläfe- 
lappenatrophie bei halluzinierenden Paralytikern. (Psychiatr. Klin. u. II. med. Klin., 
dtsch. Univ. Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H.4/5, S. 730 
bis 736. 1925. 

Die Verff. wollen bei Paralytikern, die nach Malariabehandlung halluzinatorische 
Erscheinungen darbieten, röntgenologisch eine Atrophie des Schläfelappens gefunden 
haben, machen jedoch die Einschränkung, daß sie noch keine Gelegenheit hatten, diese 
Deutung ihrer Röntgenbilder durch Autopsien zu bestätigen. Jahnel (München). 

Herrmann, G.: Encephalographiestudien. II. Über Technik, Neben- und Nach- 
wirkungen der Eneephalographie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, 
H. 4/5, S. 736—746. 1925. 

Die Liquormenge bei nicht atrophisierenden und raumbeschränkenden Hirnpro- 
zessen beträgt ca. 100 ccm. Sie ist vermindert bei Mikrocephalie, Hirntumoren, ver- 
mehrt bei Paralyse, Dementia senilis und cerebraler Kinderlähmung. Das Quantum 
der Cerebrospinalflüssigkeit ist beim senilen Hirnschwunde am größten; bei einem der- 
artigen Falle konnten gelegentlich einer Encephalographie 370 ccm Liquor abgelassen 
werden. Bei der Encephalographie läßt sich der gesamte Liquor durch Luft ersetzen, 
ohne daß Zwischenfälle eintreten müssen. Bei der Paralyse ließen sich auf diesem 
Wege Liquormengen zwischen 130 und 150ccm feststellen. Im Gefolge der Luft- 
einblasung tritt oft eine aseptische Meningitis auf, welche sich in Eiweiß- und starker 
Zellvermehrung (einmal beobachteten Verff. 17 550 Zellen), ferner in Nackensteifigkeit, 
Kopfschmerzen usw. äußern kann. Unter diesen Bedingungen vermag anscheinend 
auch Arsen in stärkerer Konzentration in den Liquor überzutreten. Schwere Schädi- 
gungen haben die Verff. bei einem derartigen Vorgehen nicht gesehen. Über den thera- 
peutischen Wert der Lufteinblasung möchten sich die Verff. noch nicht abschließend 
äußern, zumal umfassende Erfahrungen bei infektiösen Meningitiden, sowie Encephalitis 
und deren Folgezuständen noch ausstehen. Jahnel (München). 

Mingazzini, Ermanno: L’importanza della ventrieolografia e dell’encelalografia 
nella diagnostica delle affezioni chirurgiehe cerebrali. (Die Wichtigkeit der Ventriko- 
lographie und der Encephalographie in der Diagnostik der chirurgischen Gehirn- 
erkrankungen.) (Istit. clin. chir., univ., Roma.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 2, H. 2, 
S. 97—126. 1925. 

Eingehende, die Literatur sorgfältig berücksichtigende Darstellung der V. und E. 
unter Anführung von 7 eigenen Beobachtungen. Da die Arbeit vorwiegend referierender 
Natur ist, ohne etwas prinzipiell Neues zu bringen, genügt es, die Interessenten darauf 
zu verweisen. Ed. Gamper (Innsbruck). 
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Winther, K.: Über Hirnkomplikatienen bei Vaquezseher Krankheit (Polyeythaemia 
megalospleniea). (Psychiatr. Laborat., Kommunehosp., Kopenhagen.) Bibliotek f. laeger 
Jg. 117, Mai-H., 8. 183—196. 1925. (Dänisch.). 

Winther teilt einen Fall von Polycythaemia 5 mit, der mit Hirnkompli- 
kationen verlief und in vivo diagnostiziert werden konnte. Der Patient war 49 Jahre alt und 
fiel seit 10—20 Jahren durch die cyanotische Hautfarbe auf. 1% Jahre vor seinem Tode wurde 
er dement und zeigte neben rechtseitiger ee aphatische und apraktische Störungen 
bei deutlichen Zeichen der Polycythaemie. Nach dem an Lungentuberkulose erfolgten Tode 
zeigten alle Organe sich blutüberfüllt. Die Milz, das Knochenmark zeigten Störungen, und im 
Gehirn fanden sich besonders links Nekrosen und Erweichungsherde neben Herden mit Glia- 
wucherungen, perivaskulärer Zellinfiltration, Entzündungserscheinungen; besonders die linke 
zweite Parietalwindung war erweicht, und hierdurch schien die Apraxie der linken Hand be- 
dingt. Der Hirnprozeß war jedoch wesentlich ein diffuser. Die Erweichungsherde und Nekrose 
waren auf capillare Stasen in den überfüllten Gefäßen zurückzuführen. Enoephalitische Er- 
scheinungen fehlten. Die 1 ze äußert sich im wesentlichen durch rote Verfärb 
der Haut und Schleimhäute, Schmerzen der Milzgegend, Blutungen in die Schleimhäute un 
inneren Organe, Vermehrung der Erythrocyten und des Hämoglobingehalts; von Nerven- 
symptomen sind zu nennen Kopfschmerz, Schwindel, Meniere-ähnliche Anfälle, Sootoma 
scintillans, Neuritis optica; dazu treten lokale Hirnherdsymptome durch Erweichungsherde 
mit Demenz und apoplektiforme Insulte. S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee). 

Johnson, Gertrude: Polyeythemia vera. Report of two cases. (Echte Polycythämie. 
Bericht über 2 Fälle.) (Battle Creek sanit. clin., Battle Creek, Mich.) Journ. of the 


Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 17, S. 1253—1254. 1925. 

Beide Fälle betrafen, was recht selten ist, Frauen. Behandlung mit Aderlaß, Röntgen- 
bestrahlung der Milz und der langen Röhrenknochen führte erhebliche Besserung herbei. Da 
bei beiden Kranken Menstruationsstörungen bestanden, hält Verf. es für möglich, daß endokrine 
Störungen Ursache der Polycythämie sind. Otto Maas (Berlin). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 


Pophal, R.: Der Krankheitsbegriff in der Körpermedizin und Psychiatrie. Abh. 
a. d. Neurol. u. Psychiatrie, Psychol. u. ihren Grenzgeb. Jg. 1925, H. 30, S. 1—111. 1925. 

Der Verf. führt den Leser in anregender und klarer Weise ein in die prinzipiellen 
Fragen des Krankheitsbegriffes, der Krankheitseinheit und Krankheitseinteilung. Die 
Abhandlung verdiente nicht nur vom Psychiater, sondern bei den guten allgemeinen 
medizinischen, auch historischen Kenntnissen des Verf. auch von allen anderen Diszi- 
plinen, wenigstens in ihrem ersten Teil, aufmerksam studiert zu werden. Der Krankheits- 
begriff hat im Laufe der Jahrhunderte mannigfache Wandlungen erfahren. Das „Wesen“ 
der Krankheit wurde bald in den phänomenologischen, bald in den morphologischen 
Veränderungen des erkrankenden Organismus gesehen; in der bakteriologischen Ära 
wurden schließlich auch die Krankheitsreize als wesentlichste Merkmale der Krank- 
heiten bezeichnet. Der Sitz der Krankheiten im Körper war je nach dem Stand der 
Kultur und dem der Wissenschaft und je nach den herrschenden Zeitströmungen erst 
ein mythologischer (Dämonen, Teufel), dann ein naturphilosophisch-dogmatischer 
(Kampf des egoistischen gegen das planetarische Prinzip), endlich ein mechanistisch- 
materialistischer (die Zelle). Der Krankheitsbegriff muß notwendig immer ein bio- 
logischer Wertbegriff sein. Unter Berücksichtigung des in ewigem Fluß befindlichen 
Stromes alles Lebens, des gesunden wie des kranken, und unter Berücksichtigung des 
dauernden Bezogenseins aller physiologischen und biologischen Systeme aufeinander 
(Hueppe) gibt der Verf. folgende Definition des Krankheitsbegriffes: Krankheiten 
sind Änderungen im Ablauf von Lebensvorgängen, die durch die Organisation des er- 
krankenden Organismus von vornherein festgelegt sind, durch Reize nur hervorgerufen 
werden, eine Gefährdung für das betreffende Individuum in sich bergen und entweder 
zur Heilung oder Heilung mit Defekt oder zum Tode führen. Die in Frage kommenden 
Veränderungen sind entweder phänomenologischer Natur oder phänomenologischer 
und morphologischer (pathologisch-anatomischer) Natur zusammen. Es sind immer 
die drei Faktoren, Anlage (Konstitution), Reize (nach Joh. Müller qualitativ unspezi- 
fisch, quantitativ nach dem Arndt-Schulzschen biologischen Grundgesetz wirkend) 
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und Bedingungen (Kondition oder Konstellation) zu beachten. Von Krankheitseinheit 
sollte man nur sprechen, wenn die Vorgänge ätiologisch, exitologisch (den Verlauf 
betreffend), phänomenologisch und morphologisch identisch sind. Solche Krankheits- 
einheiten sind bisher wenig bekannt, doch muß das Streben nach ihnen das Ziel der 
Forschung bleiben aus diagnostischen, prognostischen und therapeutischen Gründen. 
Die Krankheitseinteilung sollte nur nach einem Prinzip erfolgen, also entweder nach 
dem ätiologischen oder organologischen, nach dem pathologisch-anatomischen oder 
phänomenologischen. Da nur die Symptomatologie bei allen Krankheiten in aus- 
reichendem Maße zur Verfügung steht, so sollte das phänomenologische Klassifikations- 
prinzip gewählt werden. Praktisch ist dies jedoch noch nie in einem Lehrbuch! der 
Medizin durchgeführt worden. — Diese Gedankengänge werden dann auf die Psychiatrie 
übertragen. Erschwerend kommt hier hinzu, daß stets neurologische und psycho- 
pathologische Gesichtspunkte gleichzeitig berücksichtigt werden müssen, da die Psychia- 
trie „auf zwei Füßen“ steht. Die Krankheitsdefinition lautet hier folgendermaßen: 
Geistesstörungen sind Änderungen im Ablauf von Lebensvorgängen, die durch die 
Organisation des betroffenen Gehirns einerseits und durch die Eigenart der Persönlich- 
keit andererseits von vornherein festgelegt sind, eine Gefährdung entweder vorwiegend 
sozialer oder sozialer und biologischer Natur für das erkrankte Individuum in sich bergen, 
und entweder zur Heilung oder zur Heilung mit Defekt oder zum Tode führen. Die in 
Frage kommenden Veränderungen sind entweder vorwiegend psychischer oder psychi- 
scher und somatischer Natur zusammen. In letzterem Fall können sie ausschließlich 
phänomenologisch oder phänomenologisch und morphologisch sein. Verf. bespricht 
dann die ursprünglichen Auffassungen der „Psychiker“ bis Heinroth, den Umschlag 
in die nur somatische Betrachtungsweise (Jakobi u.a. m.) und als dritte Periode 
die klinische Psychiatrie, die auch der Psychopathologie wieder eine Berechtigung 
einräumt. Der Weg zur psychiatrischen Krankheitseinheit (psychische Krankheitsein- 
heiten gibt es nicht) ging vom Symptomenkomplex über die Einheitspsychose. Mit 
letzterer brach erst Kahlbaum und auf ihm fußend baute Kraepelin sein System 
der Krankheitseinheiten. Allein auch von ihm wurden befriedigende Krankheitsein- 
heiten nicht gefunden (Hoche), man kommt auf die Reaktionsformen zurück. Während 
Hoche resigniert, erkennt Kraepelin beide Möglichkeiten an. Krankheiten sind 
eben stets etwas Funktionelles und daher immer auch zugleich Reaktionsformen; das 
widerspricht, wie Verf. mit Recht betont, nicht der Möglichkeit, zu Krankheitseinheiten 
zu kommen, von deren Realisation wir heute noch in der Psychiatrie weit entfernt 
sein mögen, die aber doch immer Forschungsziel bleiben müssen. Zum Zweck der 
Krankheitseinteilung, die nicht mit dem Begriff der Krankheitseinheit zu verwechseln 
ist, empfiehlt Verf. der Psychiatrie ebenso wie auch der übrigen Medizin die sympto- 
matologische Klassifikation, da wir die Krankheitseinheiten noch nicht kennen, die wir 
ja sonst nur nebeneinander zu stellen brauchten. Über Ätiologie, pathologische Ana- 
tomie usw. wissen wir noch so wenig Bescheid, daß zur Klassifikation eben nur die 
Phänomenologie bleibt. Der einzige, der eine solche Einteilung bisher versucht hat, 
war Ziehen; er wurde aber allgemein abgelehnt, obwohl seine Einteilung die einzig 
logische und sachliche war. — Das soll zugegeben werden; aber die allgemeine Ablehnung 
dieser Art der Einteilung und ihr Fehlen auch in der übrigen Körpermedizin dürfte doch 
zeigen, daß diese Einteilung, wenn auch logisch und sachlich, so doch praktisch unzweck- 
mäßig ist (Ref.). So schließt die schöne Arbeit Pophals fast möchte man sagen mit 
einem Mißklang, einer wohl logisch berechtigten, aber praktisch wenig brauchbaren 
Forderung. Das besagt aber nichts gegen die Arbeit selbst, die ungewöhnlich klar 
geschrieben, mit ihrem einfachen, so wohltuend gegen die schwulstige moderne Aus- 
drucksweise abstechenden Stil dem Leser ungeteilten Genuß bereitet, wenn auch 
mancherlei Fragen offen bleiben werden. G. Ewald (Erlangen). 

© Heyer, G. R.: Das körperlich-seelische Zusammenwirken in den Lebensvor- 
gängen. An Hand klinischer und experimenteller Tatsachen dargestellt. (Grenzfragen 
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d. Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. Löwenfeld u. H. Kurella. Hrsg. v. Kretschmer. 
H. 121.) München: J. F. Bergmann 1925. VII, 65 S. G.-M. 3.30. 

Der Verf. hat mit viel Fleiß einige Kapitel aus dem Gebiet der Psychogenese der 
mannigfachsten Krankheitserscheinungen zusammengetragen. Er behandelt den 
Einfluß der Atmung, des Kreislaufes, des Gesamtstoffwechsels auf die Psyche und um- 
gekehrt dieser auf die genannten physiologischen Funktionen, er spricht von den psycho- 
genen Temperaturveränderungen, bricht eine Lanze für den psychogen bedingten Base- 
dow und Diabetes mellitus, er bespricht die möglichen seelischen Einwirkungen auf 
Haut- und Haarveränderungen, auf Mund, Magen und Darm und auf die Fortpflanzung, 
um schließlich noch zur Frage der Organneurosen Stellung zu nehmen. Die Abhandlung 
hält nicht ganz, was der Titel verspricht. Man vermißt die klare Linie. Es kommt dem 
Verf. offenbar darauf an, zu zeigen, daß man den seelischen Faktoren bisher zu wenig 
Rechnung getragen hat; allein dabei passiert ihm das Mißgeschick, daß ihm schlankweg 
alles möglich erscheint, und die Kritik versagt; daß seltene und keineswegs geklärte 
Einzelbeobachtungen als höchst bezeichnende Fakta hingestellt werden (z.B. die 
stunden- oder tageweise auftretenden Änderungen der Haarfarbe u. a. m.). Es sind 
eine Menge von Einzelbeobachtungen zusammengestellt, teils wertvoller und einwand- 
freier Art, zum Teil aber sicher auch solche, die berechtigte Zweifel erwecken. Man 
kann wohl weitgehend dem Verf. beipflichten, daß eine hinreichende Berücksichtigung 
vegetativ-nervöser Einflüsse uns vieles zu erklären vermag oder wenigstens Erklärungen 
nahelegt. Aber wenn schließlich sogar das räumliche und zeitliche Fernsehen so bei- 
läufig miterklärt wird als ein Plus von Wahrnehmungen vermittelst sonst allgemein 
verschwundener Sinnesorgane und -funktionen, dann kann man nicht mehr mit. Verf. 
steht ja auch in. einigem bewußten Gegensatz zur „offiziellen“ Wissenschaft. Die Ab- 
handlung ist eine merkwürdige Mischung von kluger Vielbelesenheit und spekulativ- 
phantastischer Verarbeitung und Deutung; dabei enthält sie auch eine ganze Menge 
guter, aus der Praxis gewonnener Beobachtungen. Aber alles in allem kann die Lek- 
türe den Ref. nicht gerade befriedigen. Ein einfacherer Stil würde zur Klarheit bei- 
getragen haben und eine straffere Zügelung der Gedankengänge, ein selteneres Absprin- 
gen und sich in Kleinigkeiten Verlieren würde den Genuß erhöhen. G. Ewald. 

Carp, E. A. D. E.: Über den Wert der modernen Methoden psychologischer und 
biologiseher Untersuehung bei der Ausübung der klinischen Psychiatrie. Nederlandsch 
maandschr. f. geneesk. Jg. 18, Nr. 2, S. 111—140. 1925. (Holländisch.) 

Klare, kritisch abwägende, vorurteilslose, vielseitig orientierte Darstellung 
der modernen Forschungsmethoden in der Psychiatrie. Es ist erfreulich, die verschie- 
denen biologischen und psychologischen Methoden hier nicht antithetisch behandelt 
zu sehen. Nachdrücklich betont Verf., wie nur ein Nach-allen-Seiten-Durchforschen 
der einzelnen Fälle unsere klinisch-psychiatrischen Kenntnisse vertiefen kann. 

H. C. Rümke (Amsterdam). 
| Mikulski, Antoni: Die Aufgaben der Psyehiatrie in Polen in der Gegenwart. Polska 
gazeta lekarska Jg. 3, Nr. 42/43, S. 613—615. 1924. (Polnisch.) 

Nach historischer Einleitung, in der der Entwicklungsgang der Psychiatrie im 
allgemeinen besprochen und die Rolle polnischer Psychiater (Balinski, Mierze- 
jewski, Erlich, Czeczott, Danillo) gewürdigt wird, bespricht Mikulski den 
jetzigen Stand der Frage und die Aufgabe der zeitgemäßen Organisation des Anstalts- 
wesens und der streng wissenschaftlichen Universitätspsychiatrie. Zum Referieren 
wenig geeignet. Higier (Warschau). 

© Sehou, Hans Jacob: Religion und krankhaftes Seelenleben. Einzig berechtigte 
Übersetzung aus dem Dänischen v. Daniel Enoch. Schwerin i. Mecklb.: Friedrich 
Bahn 1925. 1278. G.-M. 3.50. 

Geistliche, die als junge Seelsorger ihre Wirksamkeit beginnen, sind gewöhnlich 
mit den einfachsten Tatsachen der Psychologie und Psychopathologie nicht vertraut. 
Verf., Chefarzt einer dänischen Nervenheilstätte und Dozent in Kopenhagen, versucht 
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in allgemeinverständlicher Form das praktisch Bedeutsamste aus der Psychiatrie 
vor jungen Theologen in Vorträgen zu entwickeln. Die Vorlesungen hatten den Zweck, 
die Beziehungen zwischen religiösem Seelenleben und krankhaften Seelenzuständen 
zu beleuchten. Auch wurde der Versuch gemacht, die Unterschiede zwischen gesundem 
religiösen Seelenleben und krankhaftem religiösen Seelenleben zu zeigen. Die ein- 
zelnen Abschnitte behandeln Religiosität und Melancholie; Religiosität und manisch- 
depressives Irresein; Religiosität und die unheilbaren Geisteskrankheiten; die seelische 
Behandlung geistiger Erkrankungen, Religiosität als Ursache der Geisteskrankheiten; 
Religiosität und Nervosität; die degenerativen Grenzzustände. — Das Büchlein steht 
wissenschaftlich auf der Höhe, ist mit warmem Gefühl geschrieben und kann bei ver- 
ständigen Nichtmedizinern keinen Schaden stiften, ist daher für junge Theologen zu 
empfehlen. Reichardt (Würzburg). 

Werberg, Erwin: Zur Psychopathologie der Weltanschauung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, S. 295—311. 1925. 

Von Adlers Individualpsychologie ausgehend weist Verf. auf die psychopatholo- 
gische Grundlage der weltanschaulichen Einstellung vieler Psychopathen hin. „Welt- 
anschauung ist systematische Sicherung durch das Denken.“ So wird man vielfach 
die vorherrschende Neigung zu philosophischem Spekulieren aus der individuellen 
Not, aus einem verstärkten Minderwertigkeitsgefühl ableiten dürfen, besonders wenn 
über der Spekulation das wirkliche Leben vergessen wird. Der neurotische Grübel- 
zwang ist in diesem Sinne zu verstehen. Ja, Verf. wirft sogar die Frage auf, ob nicht 
Philosophie als Massenerscheinung vorwiegend bei politisch ohnmächtigen Völkern 
aufträte. Sollen aus der weltanschaulichen Einstellung für die individualpsychologische 
Beurteilung Schlüsse gezogen werden, so muß selbstredend die ganze Persönlichkeit 
berücksichtigt werden, um nicht Täuschungen anheimzufallen. Dann lassen sich 
aber aus der Art der grundsätzlichen Wertungen bei vielen Psychopathen wichtige 
Schlüsse auf die Eigenart ziehen. Verf. legt das unter Hinweis auf andere Fälle 
an einem Beispiel eingehender dar. Reiss (Dresden). 

Walter, F. K.: Über die physiologischen Grundlagen der natürlichen Euthanasie. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Rostock-Gehlsheim.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 21, S. 844—846. 1925. 

Walter hat mit seiner Brommethode (Feststellung der Durchlässigkeit der Blut- 
Liquorschranke) agonale Zustände untersucht, wozu er postmortal entnommenes Blut 
und Liquor verwandte. Er fand immer eine Erhöhung der Durchlässigkeit und sieht 
in den agonalen psychischen Veränderungen gewissermaßen eine „symptomatische 
Psychose‘, da diese auch mit einer gesteigerten Durchlässigkeit einhergehen. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

Reiter, Paul: Einige Untersuchungen über den Zuekerstoffwechsel bei Psychosen. 
(Disputation.) Bibliotek f. laeger Jg. 117, Mai-H., S. 218—224. 1925. (Dänisch.) 

Reiter stellte bei 148 Geisteskranken mit den verschiedensten Psychosen, darunter 
51 manisch-depressive, Untersuchungen auf Zucker im Urin und Blut an. Die Blut- 
untersuchungen wurden mit der Methode von Hagedorn und Norman-Jensens 
vorgenommen. Glykosurie fand sich bei allen Formen von Psychosen, besonders bei 
den manisch-depressiven, hier aber nicht in einer bestimmten Phase der Erkrankung. 
Da bei gewöhnlichen Angstzuständen Glykosurie nicht selten ist und dieselbe in der 
depressiven Phase der manisch-depressiven nicht besonders häufig vorkommt, muß 
man annehmen, daß der syntone depressive Affekt dieser Kranken wesentlich ver- 
schieden ist von den normalen reaktiven Affekten der Angst usw. Um zu entscheiden, 
ob die Glykosurie bei den Manisch-Depressiven konstitutionell bedingt ist und ob eine 
biologische Affinität zwischen Diabetes und manisch-depressiven Erkrankungen be- 
steht, wurden weitere Untersuchungen mit Berücksichtigung der Familienanlagen 
und Erblichkeit vorgenommen. Bei den Manisch-Depressiven erwies sich die Glykosurie 
als eine diabetische, bei den Schizophrenen meist nur als eine renale Glykosurie. Bei 
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den manisch-depressiven Familien kam Diabetes ebenso oft vor wie bei den Diabetes- 
familien, während bei den Schizophrenen der Diabetes nur so oft vorkommt wie bei 
Normalen. Daher scheint die Glykosurie wie der Diabetes bei Manisch-Depressiven 
konstitutionell bedingt zu sein. Bei Schizophrenen fand sich mitunter Hyperglykämie 
alimentärer Natur, doch nie dauernd vermehrter Blutzucker, aber sehr häufig renale 
Glykosurie. Bei Epileptikern fanden sich Stoffwechselstörungen in verschiedener 
Richtung. Eine bestimmte Beziehung zwischen organischen Hirnleiden (Paralyse usw.) 
und Hyperglykämie ließ sich nicht feststellen. S. Kalischer (Schlachtensee). 

Siwiäski, Boleslaw: Die Senkungsgesehwindigkeit der roten Blutkörperchen im 
Verlaufe von Geisteskrankheiten. Polska gazeta lekarska Jg. 8, Nr. 42/43, S. 635—637. 
1924. (Polnisch.) 

Die Sedimentation der roten Blutkörperchen ist zuerst vor etwa 30 Jahren sehr 
genau studiert worden von Biernackiin Warschau und nennt sie auch deswegen Verf. 
die Biernackische Probe. Sie erwies sich unter 180 psychisch Kranken beschleunigt 
bei progressiver Paralyse, Amenz, katatoner Schizophrenie und im Aufregungsstadium 
der manisch-depressiven Psychose. Die chemisch-physikalische Erklärungsweise der 
Sedimentation dürfte an dieser Stelle unberücksichtigt bleiben. Higier (Warschau). 

Belloni, G. B., e M. Peserieo: La reazione del nitrato d’argento a caldo nelle urine 
di ammalati di mente. (Die Sil bernitratreaktion in der Wärme im Urin Geisteskranker.) 
(Clin. d. malati. nerv. e ment., uniw., Padova.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. 
per le malatt. nerv. e ment. Bd. 49, H. 1, S. 160—165. 1925. 

Aus dem Vorkommen der „Schwarzreaktion“ bei stark ermüdeten Normalen und 
bei hungernden oder zusammengebrochenen Psychopathen schließt der Verf., daß bei 
Dementia praecox, bei der die Schwarzreaktion so häufig vorkommt, dieser Erscheinung 
eine Beschleunigung oder Verlangsamung des gesamten Stoffwechsel zugrunde liegt. 
Um die verschiedenen Präzipitate bei der Silbernitratreaktion zu unterscheiden, weisen 
die Autoren auf die Feststellung der Färbung und die makroskopische Beobachtung hin. 

V. Kafka (Hamburg). 

Malachowski, Rose: Über Selbstanzeigen Geisteskranker. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Breslau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 1, S. 139 
bis 149. 1925. 

Die Verf. hat die hier zusammengetragenen 7 Fälle von Selbstanzeigen auf Kehrers 
Anregung hin verfolgt und gesichtet; nach ihrem Tode veröffentlicht nun Kehrer 
die Arbeit. Es sollten in jedem Einzelfall die Bausteine aufgesucht werden, deren Er- 
gebnis die Selbstanzeige war, um so die Frage zu lösen, wie ein Mensch zu diesem schein- 
baren Akte der Selbstvernichtung komme. Natürlich ergab sich, wie das auch von 
früheren Autoren schon hervorgehoben worden ist, daß die aller verschiedensten psycho- 
logischen Konstellationen den Hintergrund der Tat bilden können. Und es ergab sich 
weiter, daß nicht nur bei einzelnen bestimmten Formen der Seelenstörung, sondern 
bei jeder psychischen Abnormität, insbesondere bei konstitutionell psychopathischen 
Zuständen unter Mitwirkung exogener Faktoren und spezifischer sozialer Situationen 
Selbstanzeigen vorkommen. | Hamann (Badenweiler). 

Sherman, Mandel and Bert I. Beverly: Hallucinations in children. (Halluzi- 
nationen bei Kindern.) (Neuro-psychiatr. cin., Northwestern univ. med. school, Chicago.) 
Journ. of abnorm. psychol. a. soc. psychol. Bd. 19, Nr. 2, S. 165—170. 1924. 

Halluzinationen bei Kindern werden häufig als Zeichen von Schizophrenie be- 
urteilt. Die Verff. besprechen die Ergebnisse von Untersuchungen an 19 Kindern 
unter 14 Jahren, bei denen Halluzinationen auftraten zusammen mit Angstzuständen 
vorübergehender Art, die aus inneren Konflikten heraus (bedingte Schwierigkeit 
der äußeren Situation, Masturbation usw.) entstanden. Diese Sinnestäuschungen 
optischer oder akustischer Art machen eine gewisse Entwicklung durch, indem das 
Kind zuerst dagegen kämpft, allmählich aber die Realität der Erscheinungen annimmt, 
Trotz dieser subjektiven Realität werden die Halluzinationen in fast allen Fällen 
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als krankhaft oder mindestens unerklärbar erlebt. Es besteht da ein Gegensatz zu den 
Halluzinationen geisteskranker Kinder, bei denen sie nach Ansicht der Verff. Ausdruck 
von Beschwerden und Störungen sind, während sie bei den untersuchten normalen 
(bzw. neurotischen) Kindern etwas Spielerisches haben. Die Halluzinationen solcher 
Kinder sind nur Steigerungen der normalen, bekanntlich besonders starken Vor- 
stellungslebens im Kindesalter und sind der Ausfluß gefühlsmäßiger Unausgeglichenheit. 
Sie stellen phantastische Erfüllungen von Wünschen oder phantastische Rechtferti- 
gungen dar. E. Feuchtwanger (München).“ 

Christoffel und Grossmann: Bildnereien normaler und abnormaler Knaben. 
(Schweiz. Ver. f. Psychiatrie, Genf, Sitzg. v. 2. VI. 1923.) Schweiz. Arch. f. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 14, H. 1, S. 118—119. 1924. 

Die Vortragenden demonstrierten eine Anzahl farbiger Bildnereien von 10 bis 
14 jährigen Jungen, deren Entwicklung über 2½ Jahre beobachtet wurde. Es handelt 
sich in der Hauptsache um psychopathische und debile Knaben, vielfach aus schwie- 
rigem Milieu. Was bei ihnen gefunden wurde, soll aber auch bei durchschnittlichen 
normalen Jungen des gleichen Alters zutreffen. Nämlich: Jeder Junge hat sein charak- 
teristisches Farbengemisch. Dieses wurde während der Beobachtungsdauer bei- 
behalten, entwickelt, verfeinert, oft bis zum größten Raffinement. An diesem Farben- 
charakter hält der Junge fest. Weder der Nachahmungstrieb eines Jungen, der findet, 
sein Nachbar habe eine schönere Mischung als er, noch Eingriffe des Lehrers ändern 
etwas an diesem individuellen Farbencharakter. Der Junge bringt kein anderes, ihn 
so befriedigendes Gemisch zustande, so gerne er möchte und kehrt immer wieder zu 
seinen Farben zurück. Ob die Knaben frei gestalten oder sich an Vorbilder halten, ist 
gleichgültig. Ein Junge kann z. B. kein befriedigendes Buchengrün zustande bringen; 
er bemalt seine Zeichnung, die das natürliche Vorbild des Buchenzweiges gut wieder- 
gibt, in braun-violetter Tönung, seiner Leibfarbe. Die Form wird viel eher als die 
Farbe vom Objekt übernommen, oder „ in der Farbe tritt das expressionistische Moment 
ausdrücklicher zutage als in der Form“. 

In der Diskussion weist Morgenthaler auf den Faktor der Gewöhnung hin. 
Die Affektivität müsse ausgeschaltet werden, es handle sich offenbar um abnorme Kinder, 
die in Opposition gegen den Lehrer stehen. — Blum erinnert an die Bedeutung der Farbe 
nach Rorschach, wonach sie ein Repräsentant der Affekte ist. Formenbeziehung ent- 
spreche den bewußten Tendenzen der Person, die Farben 5 das Unbewußte. 

. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Simson, T.: Die Bilderkunst asozialer Kinder. Zeitschr. f. Psychol., Neurol. u. 
Psychiatrie Erg.-Bd., S. 170—181. 1924. (Russisch.) 

Es wurden 100 Kinder untersucht. In der Bildnerei sind vor allem Bilder „des 
bösen Geistes“ in verschiedenen Formen, vom Mephisto bis zum primitivsten Teufel 
zu verzeichnen (,„atsvistische Neigung“). Oft waren auch sexuelle Vorstellungen, 
entweder symbolisch (Schlangen, menschliche Zungen und Nasen in Form vom Phallus 
usw.) oder real unbedeckt, dargestellt, was auf starke Entwicklung des geschlechtlichen 
Triebes hinweise. Endlich kommt die Vorliebe zu Karikaturen und humoristischen 
Bildern von der „ungenügenden inneren Biegsamkeit“ der asozialen Kinder (Bergson). 
Was die Form anlangt, so ist vor allem die Lebhaftigkeit der Farben (das Prävalieren 
von Gelb und Rot), Vorliebe zu kontrastierenden Farben, Fehlen von Ubergängen 
von einer Farbe zu der anderen, Neigung zum „kalten“ Blau und Lila. Das Studieren 
der Bildnerei der asozialen Kinder kann ein Hilfsmittel für die klinische Diagnostik 
werden. Mark Serejski (Moskau). 

Pohlisch, Kurt: Der hyperkinetische Symptomenkomplex und seine nosologische 
Stellung. (Charite, Berlin.) Abh. a. d. Neurol. u. Psychiatrie, Psychol. u. ihren Grenzgeb. 
Jg. 1925, H. 29, S. 1—92. 1925. 

Die klinische Studie behandelt an einem großen ausgesuchten Krankenmaterial 
‚Psychosen mit Hyperkinesen, d.h. „Bewegungsstörungen, die sich auf dem Boden 
einer Psychose gebildet haben und weder neurologisch erklärbar, noch psychologisch 
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verständlich sind.“ Während diese seither bei einseitiger Betrachtung in anderen 
Formenkreisen aufgingen (Dementia praecox, manisch-depressives Irresein, sympto- 
matische Psychosen) betrachtet sie Verf. gesondert und differenziert sie in 4 Gruppen. 
Besonders bemerkenswert ist die an sich nicht neue Beobachtung der beiden ersten 
Gruppen: heilbare Psychosen mit hyperkinetischem Zustandsbild, die einmal oder 
rezidivierend im Leben auftreten. Es scheint dem Verf. entgangen zu sein — wenig- 
stens erwähnt er es nicht — daß Kleist diese Psychosen mehrfach beschrieben und 
empfohlen hat, für sie die Wer nickesche Bezeichnung „Motilitätspsychose“ (zy- 
klische und rezidivierende) vorzubehalten. Auch auf die entsprechenden Beobach- 
tungen Schröders geht Pohlisch nicht ein. Der Gruppe 3 werden hyperkinetische 
Zustandsbilder im Verlauf einer schizophrenen Psychose, der Gruppe 4 im Verlauf 
von exogenen, insbesondere symptomatischen Psychosen zugerechnet. Gemäß dieser 
Klassifizierung werden besonders die Krankheiten der ersten beiden Gruppen einer 
genaueren Analyse unterzogen. Allzuwenig wird dabei auch in den Krankengeschichten- 
auszügen über die Form der psychomotorischen Störungen gesagt, was deshalb als 
ein Manko angesehen werden muß, weil gerade die autochthonen heilbaren Erkran- 
kungen auch darin ein charakteristisches Gepräge haben. Mehr gewürdigt werden die 
außer der Hyperkinese auftretenden Störungen: weitgehende Amnesie für das Stadium 
der Hyperkinese, Aufmerksamkeitsstörungen, Ablenkbarkeit, Verkennungen, Neigung 
zu illusionistischen Situationsverfälschungen und zu häufigen sprunghaften optischen 
Halluzinationen, wobei ‚eine Bereitschaft zu konfabulatorischer Ausschmückung diesen 
Sinnestäuschungen ein phantastisch märchenhaftes Gepräge“ geben kann. (Verf. 
bat hierbei sicher Fälle der oneuroiden Erlebnisform [Ma yer-Gross] im Auge.) Die 
Affektlage ist im Gegensatz zur Amentia nicht ratlos, eher besteht Affektlabilität. 
Gelegentlich wurde auch eine gehobene Grundstimmung beobachtet, was den Psychosen 
ein „maniformes Gepräge“ gibt. Den seitherigen Versuchen, Grundlagen für die 
hyperkinetischen Störungen ausfindig zu machen, steht Verf. skeptisch gegenüber. 
Wenn er auch die besonders bei der Encephalitisepidemie gewonnenen Erfahrungen 
und so die Zusammenhänge von Motilitätsstörungen und Stammganglien nicht völlig 
verwirft, glaubt er doch, daraus nicht unmittelbare Beziehungen dieser „psychischen“ 
Störungen mit Schädigungen des Pallaeoncephalon ableiten zu dürfen. Die Anschauun- 
gen von Gerstmann und Schilder, Bostroem blieben Hypothesen solange das 
anatomische Substrat bei Geisteskrankheiten fehle. Erklärungsversuche Hombugers, 
hyperkinetische Störungen mit Bewegungseigenarten in der Pubertät in Verbindung 
zu bringen, und dessen Anschauung, daß psychomotorische Störungen eine Lockerung 
des cortico-pyramidalen und des extrapyramidalen Systems darstellten, werden als 
am ehesten empirisch gestützt bezeichnet. Nur kurze Erwähnung finden die phylo- 
genetisch und rein hirnanatomisch fundierten Erklärungen. Der Verlauf der Psychosen 
wird sehr anschaulich an Kurven demonstriert. Konstant ist ein Vorstadium mit be- 
sonderer Veränderung der Stimmungslage und Erleichterung auf motorischem, be- 
sonders sprachmotorischem Gebiet und ein (auch schon von Kleist beschriebenes) 
Nachstadium mit Initiativearmut und wahnhaften Resudiärerscheinungen, die meist 
noch längere Zeit nach Abklingen der hyperkinetischen Erscheinungen bestehen bleiben. 
Bei der ätiologischen Betrachtung wird dem Umstand besondere Bedeutung zuge- 
messen, daß auch n ca. 50%, der Gruppe 1 und 2 exogene Faktoren (toxisch-infektiöse 
Prozesse, Puerperium) eine Rolle spielen. (Es ist nicht recht ersichtlich, warum Verf. 
solche Erkrankungen nicht auch zu den symptomatischen Psychosen und damit der vierten 
Gruppe zurechnet.) Aus dem zeitlichen Zusammenhang der körperlichen Schädigungen 
und dem Beginn der psychischen Erkrankung glaubt Verf. auf einen kausalen Zusam- 
menhang schließen zu dürfen. Die Hereditätsforschung ergibt, daß weder Beziehungen 
zum manisch-depressiven Irresein, noch zur Dementia praecox bei den autochthonen 
heilbaren Erkrankungen der Gruppe 1 und 2 nachweisbar sind. Von seiten der Erb- 
forschung können diese Erkrankungen keinem dieser beiden Formenkreise zugerechnet 
4% 
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werden. Andererseits bestehe „keine spezifische zur Hyperkinese führende Keimzellen 
schädigung“, wie beim manisch-depressiven Irresein und bei der Dementia praecox. 
Hervorgehoben wird ferner eine Bevorzugung des weiblichen Geschlechts und das 
Auftreten bei jüngeren Personen, im ersten Lebensviertel. Eine Zuteilung zu den großen 
Formenkreisen wird abgelehnt, wenn auch bei Erkrankungen, die diesen angehören, 
hyperkinetische Störungen auftreten können. Mit den manisch-depressiven Erkran- 
kungen bestehen wohl gewisse Ähnlichkeiten, jedoch hier wie bei den Schizophrenie 
grundsätzliche Unterschiede im Symptomenbild. Es wird die Frage aufgeworfen, ob 
die Gruppe der autochthonen heilbaren hyperkinetischen Psychosen — Gruppe 1 
und 2 — nicht eine Ausnahmestellung zwischen den exogenen Psychosen einerseits 
und den konstitutionellen Psychosen (Manisch-depressives Irresein und Dementia 
praecox) andererseits einnähme, doch eine endgültige Klassifizierung noch offen- 
gelassen. E. Herz (Frankfurt a. M.). 


Meyer, E.: Die psychiatrisch-neurologischen Indikationen für die Sterilisation der 
Frau. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 70, H. 1/2, S. 79—85. 1925. 


Es ist berechtigt, bei Kranken, bei denen nach Überstehen einer oder mehrerer 
Attacken von Dementia praecox eine Schwangerschaft eintritt, den künstlichen Abort 
mit anschließender Sterilisation auszuführen, um so mehr, wenn schon früher ein Zu- 
sammenhang mit der Generationstätigkeit bestand. Nicht berechtigt ist, alle Frauen, 
die an Dementia paraecox leiden, zu sterilisieren. Beim manisch-depressiven Irresein 
kommt Sterilisation aus klinischen Gründen nicht in Betracht. Bei Schwangerschafts- 
depression kann künstlicher Abort in Frage kommen, niemals jedoch Sterilisation, 
wohl aber unter Umständen temporäre Sterilisierung. Bei psychopathischen Reak- 
tionen kann nur in seltenen, beonders gearteten Fällen Sterilisation in Frage kommen. 
Bei der Epilepsie können im Hinblick auf den sehr verschiedenen Verlauf keine Regeln 
eingehalten werden. Bei angeborenem Schwachsinn kommt künstlicher Abort und 
Sterilisation in Frage, so z. B. wenn Gravidität nach Notzucht eingetreten ist. Die 
betreffenden Kranken müssen geisteskrank im Sinne des § 176, 2 StGB. sein. Von den 
Nervenkrankheiten kann eine Sclerosis multiplex und die Chorea gravidarum die 


Indikation zur Sterilisation geben. Henneberg (Berlin). 
Therapie. 
© Renner, Albrecht: Schlalmitteltherapie. Berlin: Julius Springer 1925. IV, 125 8. 
G.-M. 4.80. 


Der Verf. gibt einen sehr guten Überblick über die Wirkungs- und Anwendungs- 
weise der gebräuchlichsten Schlafmittel unter Zugrundelegung eines äußerst reichen 
Literaturstudiums. Insbesondere dürfte der Nervenarzt, der ja so ungemein häufig 
vor die Frage der Bekämpfung der Schlaflosigkeit gestellt wird, gut tun, sich etwas in 
die Lektüre dieses Buches zu vertiefen, um der so häufigen Schematisierung und kritik- 
losen Indikationsstellung zu entgehen. Auch dem Psychiater kann das Buch nur warm 
empfohlen werden, wenn auch die Behandlung geistiger Störungen nicht in den Rahmen 
der Arbeit fällt, und insbesondere Schlafmittelgewöhnung und Entziehung nur kurso- 
risch gestreift werden. Nach referierender, kurz kritischer Wiedergabe der gebräuch- 
lichsten Schlaftheorien und Besprechung der mannigfachen, sich oft widersprechenden 
empirischen und experimentellen Beobachtungen über psychische und körperliche 
Begleiterscheinungen des Schlafes werden allgemeine Betrachtungen über die Schlaf- 
mittel, ihre Nebenwirkungen und deren Bekämpfung angestellt. Dann folgt als Haupt- 
kapitel die Wirkungsweise und die Nebenwirkungen der einzelnen Schlafmittel. Verf. 
unterscheidet 3 Haupttypen: 1. Schnelles Einschlafen, kurze Dauer, geringe Inten- 
sität, keine Nachwirkung (Bromural, Adalin, Diogenal, Aponal, Aleudrin, Voluntal); 
2. schnelles Einschlafen, genügende Dauer und Intensität, keine Nachwirkung (Paral- 
dehyd, Amylenhydrat, Acetat, Methylat, Hypnon, Urethan, Hedonal); 3. langsames 
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Einschlafen, genügende Dauer und Intensität, Nachwirkung (Chloralhydrat, Chloral- 
amid, Sulfonal, Trional, Tetronal, Veronal, Luminal, Nirvanol, Somnifen). Zwischen 
2. und 3. findet sich eine Übergangsgruppe: Neuronal, Dormiol, Isopral, Dial, Curral, 
Proponal. Und endlich werden als Kombinationspräparate angeführt: Somnazetin, 
Kodeonal, Didial, Dialazetin, Phenoval, Eglarol. Es schließt sich ein Kapitel über die 
akuten Schlafmittelvergiftungen an. Bei der Behandlung der Schlafstörungen ist in 
erster Linie auf körperliche Ursachen der Schlaflosigkeit (Herzschwäche, Husten, 
Jucken, Nachtschweiße, Mundatmung, Magen-Darmstörungen usw.) zu achten, und sind 
diese zu beseitigen; dann erst kommt die eigentliche Schlafmitteltherapie in Frage, 
deren Auswahl schließlich nochmals für einzelne Erkrankungen besprochen wird. 
G. Ewald (Erlangen). 


Müller, M.: Die Dauernarkose mit Somnifen in der Psychiatrie. Ein Überblick. 
(Irrenanst. Münsingen b. Bern.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, 
H. 4/5, S. 653—682. 1925. 

Das Prinzip des Dauerschlafes wird sich seinen Platz in der psychiatrischen Therapie 
sichern. Ob das Somnifen das Mittel der Wahl bleiben wird, muß noch offen gelassen 
werden. Es ist nicht ungefährlich (5%, Mortalität); besonders ungünstig ist die regel- 
mäßig vorhandene Herabsetzung des Blutdrucks, die häufige Alteration der Atmung 
(Pneumonien!) und die Verschiedenheit der individuellen Empfindlichkeit, so daß auch 
bei völlig körpergesunden Patienten Kollaps und Herztod nicht mit Sicherheit vermie- 
den werden können. Fieber kommt nicht selten vor, auch bis 40°, Erbrechen ist häufig; 
Katheterisieren ist in ½ der Fälle nötig. Eine regelmäßige Körpergewichtszunahme 
findet nicht statt. Der kritische Tag ist meist der 3. Behandlungstag, liegt jedenfalls 
am Anfang der Kur. Die Beurteilung der Erfolge wird durch die Verschiedenheit der 
Materialauswahl bei den verschiedenen Autoren erschwert (Durchschnitt: weitgehend 
gebessert 11,2%,, gebessert 27%, unbeeinflußt 56%). Am besten sprechen affektive 
Störungen, Manisch-Depressive, cyclische Phasen und auch noch agitierte Formen bei 
Schizophrenie, an; vielfach sind es Zustände, die an sich eine günstige Prognose haben. 
Die negativistischen Stuporformen sind recht refraktär, und wer nicht die psycho- 
therapeutischen Gaben eines Kläsi hat, dürfte wenig Freude erleben. Bei organischen 
und psychogenen Zuständen erreicht man mit anderen, gefahrloseren Hypnoticis das 
gleiche wie mit Somnifen. Nie soll man beim Somnifendauerschlaf vergessen, daß es 
sich um einen durchaus nicht ungefährlichen Eingriff handelt. G. Ewald (Erlangen). 


Rubow, V.: Untersuchungen über die Anwendung des Adrenalins. (Klin. f. indre 
sygdomme, Finsen inst., Kobenhavn.) Hospitalstidende Jg. 68, Nr. 7, S. 145—157 u. 
Nr. 8, S. 169—174. 1925. (Dänisch.) i 

Rubow sah gute Wirkungen von der Adrenalinanwendung bei verschiedenen 
Leiden; und zwar zieht er die subcutane Anwendung bei dem Asthma vor, die intra- 
venöse bei akuter Kreislaufsstörung und Schwäche, und die Inhalation von Adrenalin 
bei mehr protrahierten Kreislaufsstörungen, wo die längere und öftere Anwendung 
des Mittels erforderlich ist. Die Technik der Inhalation von Adrenalin ist noch unvoll- 
kommen. Schwer ist es, in jedem einzelnen Falle die nötige Adrenalindosis festzustellen. 
Es kann in zu kleinen Dosen blutdruckherabsetzend wirken, während es in den richtigen 
Dosen auf das Herz und das periphere Gefäßsystem tonisierend wirkt. — Zur Inhalation 
wird eine 1 proz. Lösung in Drägers Apparat zerstäubt. S. Kalischer (Schlachtensee). 


© Fellenberg, Friedrich: Die Heilung von Krankheiten dureh elektro-galvanische 
Schwaehströme. Nervenleiden, Verdauungsleiden, Gicht und Rheumatismus. 1. Aufl. 
Stuttgart: Jul. Weise 1925. 55 S. G.M. 1.—. 

Ein von einem Laien geschriebenes Buch, Zusammenstellung des Inhalts dreier von ihm 
am Radio gehaltenen Vorträge. Es handelt von allem Möglichen, unter anderem auch von 
galvanischer Behandlung, der in Form der Selbstbehandlung das Wort geredet wird, ohne daß 
eine genügende Anleitung zur Handhabung (eine knappe Druckseite!) gegeben würde. Eine 
Besprechung lohnt nicht. Toby Cohn (Berlin). 
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Mann, Ludwig: Über die therapeutische Verwendung von Hochfrequenzströmen. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 14, S. 547—550. 1925. 

Mann gibt eine kurze Einführung in das Wesen, die Apparatur und die Wirkung 
der Hochfrequenzströme einschließlich der Diathermie. Er warnt vor kritikloser Er- 
weiterung des Anwendungsgebietes, die namentlich durch die Konstruktion der neuer- 
dings viel verbreiteten kleinen Apparate zu befürchten ist. Die Hauptwirkung ist 
Erzeugung von Wärme und Hauptreiz mit allen ihren Folgeerscheinungen. Der von 
M. umschriebene Indikationsbereich deckt sich im wesentlichen mit dem im Leitfaden 
des Ref. abgegrenzten. Toby Cohn (Berlin). 


Stern, Erich: Beitrag zur Kenntnis der Wirkungen des Hochgebirges auf das 
menschliche Seelenleben. (Inst. 7. Hochgebirgsphysiol. u. Tuberkuloseforsch., Davos.) 
Ann. d. Schweiz. Ges. f. Balneol. u. Klimatol. Jg. 1925, H. 20, S. 56—71. 1925. 

Auf Grund eingehender Untersuchungen an 32 Davoser Kurgästen berichtet 
Verf. über die Einwirkungen des Hochgebirges auf das menschliche Seelenleben. Er 
betont zunächst, daß mit dem Übergang ins Hochgebirge ein vollkommener Wechsel 
des Milieus und der Lebensbedingungen verbunden ist, so daß es schwierig ist, festzu- 
stellen, was von den auftretenden psychischen Veränderungen auf den Einfluß der 
naturalen Umwelt zu beziehen ist. Was diese angeht, so unterscheidet er mit Hell- 
pach 4 Reihen wirksamer Faktoren: Wetter, Klima, Bodenbeschaffenheit und Land- 
schaft. Der Einfluß der Bodenbeschaffenheit ist unter den gegebenen Verhältnissen 
nicht feststellbar, wird also nicht weiter untersucht. Hinsichtlich des Klimas werden 
beschrieben: Einfluß von Sauerstoffmangel, Bestrahlung, Temperatur, Trockenheit. 
Es werden eine Reihe von Akklimatisationssymptomen geschildert: Unruhe, Atemnot, 
Schlaflosigkeit usw., die besonders bei Anämischen, bei Herzkranken, bei Patienten 
mit stark verminderter Atemfläche zu beobachten sind, auch bei Nervösen. Deutlich 
ist auch die Abhängigkeit vom Wetter, wobei häufig freilich die Vorstellungen, welche 
der Betreffende sich vom Einfluß des Wetters macht, eine erheblich größere Rolle 
spielen als das Wetter selbst. Es werden dann weiter die wirksamen Faktoren des 
Landschaftsbildes analysiert, und es wird nachgewiesen, daß die Wirkung auf Ge- 
sunde und Kranke oft recht verschieden ist. Bei längerer Dauer wirkt die Nähe der 
Berge, die Geschlossenheit, das Fehlen des freien Blickes niederdrückend. Im Früh- 
ling wirkt das Fehlen der Laubbäume und der Blütenpracht des Tales deprimierend, 
und es entsteht in vielen eine ausgesprochene Tieflandsehnsucht. Am meisten wirkt 
der Winter, der Schnee, der fast ausschließlich am Anfang angenehm erlebt wird, bei 
längerer Aufenthaltsdauer aber einen gewissen Überdruß erzeugt. Einige therapeu- 
tische Hinweise beschließen die Arbeit: bei Anämischen, Herzkranken, Nervösen sei 
zu überlegen, ob man sie in große Höhen schickt; der Übergang sei nicht plötzlich, 
sondern allmählich zu gestalten. Wo Akklimatisationsbeschwerden bestehen, ist Ruhe 
in der ersten Zeit geboten. Bei einem sich über längere Zeit erstreckenden Aufenthalt 
ist zu überlegen, ob man denselben nicht zeitweilig unterbricht, am besten im Frühling, 
um einer Abstumpfung und dem sich fast regelmäßig einstellenden Überdruß ent- 
gegenzuwirken. l Erich Stern (Gießen). 


Hirsehfeld, J. H.: Ein neuer Gedanke zur Therapie im Hochgebirgsklima. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 23, 8. 540—542. 1925. 

Der Verf. geht davon aus, daß sowohl das Hochgebirgsklima wie die Gymnastik 
die Wirkung einer Übungstherapie haben. Wie methodische Ruhe ein Faktor in der Be- 
handlung der Tuberkulose ist, so will der Verf. auf die Bedeutung der methodischen Übung 
des Körpers im Hochgebirge hinweisen. Durch Kombination von Hochgebirgsklima 
und methodisch graduierter Gymnastik gelingt es schneller, als durch jeden der beiden 
Faktoren allein, die Leistungsfähigkeit des ganzen Körpers und auch einzelner Muskel- 
gruppen und Organe zu bessern. Das wird an der Hand einzelner Krankheitsbilder 
gezeigt (Asthma, nervös-funktionelle Störungen, Menstruationsbeschwerden). Bei 
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allen auf psycho-neurotischem Weg entstandenen körperlichen Beschwerden werden 
durch dieselbe Behandlung im Hochgebirge schneller und sicherer gute Erfolge erzielt 
als im Tiefland. Roemheld (Hornegg). 


© Kronfeld, Arthur: Psychotherapie. Charakterlehre, Psychoanalyse, Hypnose, 
Psyehagogik. 2. verb. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1925. XIV, 309 S. 
G.-M. 12.—. 


Der rasche Erfolg des vorliegenden Werkes ist nicht nur das Resultat der allge- 
meinen Zeitstimmung und der speziell in der Medizin schnell hochgekommenen Ein- 
stellung auf das Psychotherapeutische, wie sie der Autor in seiner Einleitung schildert; 
er entspricht vielmehr dem eigenen geistigen Schwergewicht des Buches, das selbst 
von sonstigen wissenschaftlichen Gegnern des Autors anerkannt wurde. Der einseitige 
Hang zum Spekulativen und Begrifflichen, der in manchen früheren Arbeiten des 
Autors mit einer fast leidenschaftlichen Energie zum Ausdruck kam, ist hier nicht 
verschwunden. Er hat sich aber in einer sehr günstigen Form mit einer reichen prak- 
tischen Erfahrung verschmolzen. Hier ist bei aller gereiften Praxis nichts von platter 
technischer Routine. Die philosophische Durchdringung des Stoffes ruft überall das 
eindringliche Nachdenken über den Sinn des ärztlichen Handelns, seine persönliche 
Anpassung und seine letzten ethischen Zielsetzungen hervor. Überall ist auch das 
konkrete und alltägliche ärztliche Handeln unter hohen und freien weltanschaulichen 
Gesichtspunkten gesehen. Tieferdringende Fragestellungen, die bisher therapeutisch 
kaum beachtet wurden, tauchen auf; etwa: ob unter allen Umständen letztes Ziel 
des Psychotherapeuten die Resozialisierung des Patienten, das heißt seine Dressur 
zu einem brauchbaren Arbeiter sein müsse. So sehr man diese Frage bei einzelnen 
geistig besonders hochstehenden Psychopathen aufwerfen darf, so sehr neigt der Autor 
zu einer gewissen Unterschätzung der Arbeitstherapie als einer der notwendigsten 
Stützen auch für den individuellen seelischen Aufbau der großen Masse der Nervösen. 
Im übrigen wird der Leser in den vorurteilslosen und vielseitigen Gebrauch aller thera- 
peutischen Richtungen und Methoden eingeführt. — Wir wünschen dem Buch auch 
weiterhin den schönen Erfolg, der seinem hohen geistigen Gehalt entspricht. 

Kretschmer (Tübingen). 
© Lortseh, S.: La psychothérapie religieuse. Ses résultats, sa nature. (Die 
religiöse Psychotherapie. Ihre Ergebnisse und ihr Wesen.) Paris: Fischbacher 
1925. 135 8. Fr. 8.—. 


Christliche Gläubigkeit ist ein psychotherapeutischer Hebel von ganz besonderer 
Macht. Verf. sammelt aus der Literatur recht instruktive Fälle von Alkoholikern 
Opiumrauchern, Prostituierten, Verbrechern und barbarischen Wilden, die durch den 
Glauben gerettet wurden. Die Fälle, so interessant sie sind, lassen eines vermissen: 
das Erlebnis der Bekehrung und Umkehr wird überhaupt nicht geschildert. Es ist 
dem Verf. anscheinend gar nicht aufgefallen, daß die Glaubenswirkung in beinahe 
sämtlichen Fällen eine plötzliche, an ein schockartiges Ereignis anknüpfende ist: an 
das Bekehrungserlebnis. Ein genauerer psychologischer Bericht über dieses — 
immer wiederkehrende — akute überwältigende Erlebnis und seinen „Mechanismus“ 
wäre von höchstem Werte gewesen. Statt dessen begnügt sich Verf. mit sehr allgemeinen 
Erörterungen: er gibt der religiösen Gläubigkeit psychotherapeutische Werte suggestiver 
und unterbewußter Art, affektiver Gewalt, erzieherischer und moralischer Qualität. 
Aber ohne diese zu präzisieren. Und fährt fort: diese „Mechanismen“ sind nicht das 
eigentliche Wesen der religiösen Therapie. Die sittliche und geistige Neuschöpfung der 
Persönlichkeit weist vielmehr auf ein übernatürliches, göttliches Geschehen in diesen 
Kranken zurück. Hier ist ein Grenzgebiet der Medizin und Theologie. Man könnte 
sich mit dem Verf. darüber verständigen: insofern als keine dieser beiden Betrachtungs- 
weisen eine Grenzüberschreitung begehen sollte. Der Psychologe sollte sich mit der 
Enthüllung der empirischen Dynamik religiöser Glaubenskraft begnügen, der Theologe 
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die überempirische Bedeutung und Quelle des Glaubens aufweisen und beide einander 
in Besitzstand und Wirkungskreis achten. Aber der ärztliche Verf. handelt nicht so. 
Denn nun beginnt er die einzelnen Religionen auf ihre psychotherapeutische Eignung 
durchzuprüfen: in welcher waltet das wahrhaft Göttliche? Er teilt ein in „schädliche“, 
„indifferente“ und „nützliche“ Religionen. Er „erledigt“ den Buddhismus usw. und 
kommt auf das Christentum als die einzige, wirklich „psychotherapeutische Religion 
hinaus. Freilich lehnt er deren therapeutische Zuspitzungen in der „Christian science“ 
usw. mit Inkonsequenz und schwacher Argumentation ab. Im übrigen haben alle 
christlichen Konfessionen an diesem göttlich-psychotherapeutischen Werte gleichen 
Anteil. Kronfeld (Berlin). 

Knopf, S. Adolphus: Psychology, psychopathology and psychotherapy in tuber- 
eulosis in eivilian and military life. (Psychologie, Psychopathologie und Psychotherapie 
der Tuberkulose im bürgerlichen und militärischen Leben.) Med. journ. a. record 
Bd. 121, Nr. 10, S. 601—605. 1925. 

Der Autor verteidigt die Tuberkulotiker gegen den von mancher Seite erhobenen 
Vorwurf des Egoismus und der kindlichen Selbstsucht, behauptet, unter Lungenkranken 
nicht mehr Neurosen und Psychosen gefunden zu haben als unter sonst Gesunden, und 
gibt im Anschluß daran beherzigenswerte Ratschläge für die psychologische Behandlung 
der Tuberkulosekranken. Erwin Werberg (Wien). 


Babitzky, P.: Woran liegt es, daß der Balkenstich in der Praxis nicht die glänzenden 
Erfolge ergibt, welche er theoretisch zu versprechen scheint? (Chir. Abt., städt. Krankenh., 
Kiew.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 18, S. 963—966. 1925. 

Die Mißerfolge des Balkenstichs werden auf Blutungen in der Nähe des Sinus und 
Sinusthrombose, auf eine durchlöcherte Hirnsichel und auf eine Adhäsion der Hirnhäute 
zurückgeführt. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Prokin, A.: Einige Beobachtungen bei Transplantation der endokrinen Drüsen, 
Westnik endokrinologii Bd. 1, H. 1, S. 23—31. 1925. (Russisch.) 

Die Versuche von Woronotf und Thorek lassen nach Prokin Raum für man- 
cherlei Skeptizismus in betreff der Frage von der Einheilung der transplantierten 
Drüsen. Namentlich betrachtet er die Heteroplastik als nicht genügend fundiert, beson- 
ders vom Standpunkt der Immunitätsreaktionen. Während der letzten 2 Jahre wurden 
in der 3. chirurgischen Klinik in Moskau (Martynoff) bei 21 Kranken Transplanta- 
tionen von endokrinen Drüsen vorgenommen, darunter in 3 Fällen 2 mal. In 11 Fällen 
dienten als Material Organe von Affen (Macacus), in 1 Falle Hoden eines Katers, in den 
übrigen Organe von Ziegen. In 2 Fällen wurden die Drüsen in das präperitoneale 
Zellgewebe transplantiert, in 5 Fällen in die Bauchmuskulatur, 3 mal in das Scrotum 
nach der Woronoffschen Technik, in den übrigen Fällen unter die Haut des Abdomens. 
Die Stelle der Transplantation und die Technik übten keinerlei Einfluß auf den Erfolg 
aus. In 17 Fällen — prima intentio, in 7 Fällen gingen die Wundränder auseinander, 
in 5 Fällen fiel das Transplantat heraus. In 7 Fällen handelte es sich um Altersgebrech- 
lichkeit, je 2 mal um Infantilismus und Schizophrenie, je 3 mal um Hypothyreoidismus 
und Basedow, je Imal um Homosexualismus, Addison, pluriglanduläre Insuffizienz 
und spontane Gangrän. Bei 5 von 7 Patienten, denen wegen Altersbeschwerden Testikel 
— 6 mal vom Affen und 1 mal vom Ziegenbock — transplantiert worden waren, war im 
großen ganzen Besserung zu vermerken. Der Blutdruck wurde niedriger, die Arbeits- 
kraft erhöht. Doch bielt die Besserung bei 2 Patienten nicht allzu lange an, bei einem 2, 
beim anderen 7 Monate. Die übrigen 3 befanden sich noch nach 9 Monaten gut. Von 
den übrigen Patienten war nur in 3 Fällen, wo bei Hypothyreoidismus Schilddrüse 
transplantiert wurde, ein Erfolg zu konstatieren, der jedoch nach 2 Monaten schwand. 
Auf Grund namentlich der letzteren Fälle nimmt Verf. eine spezifische Wirkung des 
Transplantats an, bestreitet jedoch die Möglichkeit einer dauerhaften Einheilung des- 
selben. M. Kroll (Minsk). 
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Brodsky, I.: Die Transplantation von Drüsen mit innerer Sekretion als therapeu- 
tisehe Methode bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems. Russkaja klinika 
Bd. 3, Nr. 10, S. 241—245. 1925. (Russisch.) 

Zur Wiederherstellung der Funktionen erkrankter innersekretorischer Drüsen hat 
Brodsky zusammen mit Rosanoff Drüsen von gleichem biologischem Werte transplantiert. 
Bei dieser Heteroplastik ist es von Wichtigkeit, passende Tier zu wählen, von dem das 
Transplantat entnommen werden soll. Der Katalasenindex des Tieres (nach A. N. Bach) 
muß sich am meisten demjenigen des Kranken nähern. Das Transplantat muß so rasch als 
möglich vom Spender zu dem Empfänger übertragen werden. Von 17 Fällen sah Verf. gute 
Erfolge zweimal bei Tetanie und mehrere Male bei Basedowscher Krankheit. Unbedeutende 
Besserung bei Akromegalie, Parkinsonismus, Epilepsie und Tetanie.. M. Kroll (Minsk). 


Speziell logie. 
EN pezielle Neurologie 


Ohnacker, Paul: Über einige vielfach verkannte Eigentümlichkeiten verschiedener 
Meningitisformen. (Städt. Abt; f. Ohren-, Nasen- u. Halskranke, Magdeburg.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 22, S. 888—889. 1925. 

Die abhängige oder sympathische Meningitis hängt ab von einem umschriebenen 
Eiterherd, der im Gehirn wie auch außerhalb desselben im Gebiete der weichen Haut 
und deren Nachbarschaft gelegen sein kann; je nach der Intensität des Prozesses finden 
wir Kopfschmerzen bis zum ausgeprägten meningitischen Symptomenkomplex, doch 
werden allerschwerste Bilder im allgemeinen vermißt. Sehr wichtig für die Erkennung 
ist der Liquorbefund, der durchaus nicht dem jeweiligen klinischen Bilde entspricht, 
überhaupt sehr wechselnd ist, bald eine Lymphocytose, bald eine Leukocytose, häufig 
beide Zellarten nebeneinander zeigt, wenige Zellen bis zu Tausenden im Kubikmilli- 
meter; seine Farbe wechselt ebenfalls von völliger Klarheit bis zur eitrigen Trübung. 
Virulente Keime fehlen. Entfernung des verursachenden Eiterherdes bringt die kli- 
nischen Erscheinungen rasch zum Schwinden und läßt den Liquorbefund außerordent- 
lich schnell zur Norm zurückkehren. — Über den Verlauf der unabhängigen Meningitis 
entscheidet in erster Linie die Virulenz der Erreger; bei hoch virulenten Keimen ent- 
steht die foudroyante Form mit ungünstiger Prognose: Schweres klinisches Bild, hohe 
Temperatur, stark trüb-eitriger Liquor, Eiweißvermehrung. Der Liquor ist verschieden- 
je nach der Schwere der Erkrankung. Eine abhängige Meningitis kann zur unabhän- 
gigen werden, wenn aus dem umschriebenen Eiterherd virulente Keime in den Sub- 
arachnoidealraum übertreten, anderseits können auch im Verlaufe einer unabhängigen 
Meningitis durch Abkapselung umschriebene Eiterherde entstehen, die dann von einer 
abhängigen Meningitis begleitet sind. Zum Nachweis geringster Liquorveränderungen 
empfiehlt sich die Anwendung der fraktionierten Untersuchung. Verf. weist des nähe- 
ren hin auf die verhängnisvollen Folgen, die sich ergeben aus der Nichtkenntnis der 
Eigentümlichkeiten, besonders der abhängigen und der unabhängigen verzögerten 
Meningitis, er betont, daß Fehldiagnosen sehr häufig in einer falschen Deutung des 
Liquorbefundes ihre Grundlage haben (Verwechslung mit tuberkulöser Meningitis). 

G. Stiefler (Linz). 

Schnyder, Walter, und Eugen Urech: Über einige Fälle von Pfreifferscher „Influ- 
enza“baeillen-Meningitis. (Hyg. u. Pathol. Inst., Univ. Zürich.) Schweiz. med. Wochen- 
schr. Jg. 55, Nr. 24, S. 549 — 554. 1925. 

Beschreibung von 7 eigenen und 56 aus der Literatur gesammelten Fällen von 
Pfeifferscher Meningitis. Während bei der pandemischen Grippe nur selten eigentliche 
Meningitiden zur Beobachtung kamen, führt der Pfeiffersche Influenza bacillus ziemlich 
häufig zu sporadischen Meningitiden. Es handelt sich dabei um eine Leptomeningitis 
purulenta acuta mit vorwiegender Lokalisation an der Basis und am Stirnhirn. Klinisch 
deckt sich das Krankheitsbild durchaus mit demjenigen der Meningokokken-Meningitis; 
die Differentialdiagnose ist nur durch die bakteriologische Untersuchung des Liquors 
möglich. Die Prognose ist ungünstig: von 61 Fällen sind nur 6 am Leben geblieben; 
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diese behielten zum Teil schwere Schädigungen, wie Blindheit und Taubheit. Der 
Tod tritt gewöhnlich nach 1—15 Tagen auf. Weitaus am häufigsten werden Kinder 
unter 3 Jahren befallen. Therapeutisch wurden neben wiederholten Lumbalpunk- 
tionen Rekonvaleszenten-, Meningokokken-, Streptokokkenserum und das Serum von 
mit Pfeifferschen Bacillen vorbehandelten Kaninchen versucht, zum Teil endolumbal. 
Ernst Stiefel (Winterthur). 

Bischoff, Hans, und Brekenfeld: Über Proteusmeningitis im Säuglingsalter. (Kinder- 
klin. u. hyg. Inst., Univ. Rostock.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4, S. 421 bis 
433. 1925. 

Ein 3½ Monate altes Mädchen wurde mit meningitischen Symptomen eingeliefert. 
Linksseitige Fontanellenpunktion ergab schon aus dem Subduralraum 30 ccm schmutziggelbe 
Flüssigkeit. Keine Bakterien. Rechtsseitige Fontanellenpunktion ergab am 3. Tage schwarz- 
rotes, flüssiges Blut, am 5. Tage links 100 ccm gelblich eitriger Flüssigkeit, spez. Gewicht 1020. 
Bakteriologischer Befund: Originalpräparat proteusähnliche Stäbchen, starke Phagocytose, 
kulturell Bacterium (Proteus) vulgare. Die Sektion ergab, daß das Gehirn besonders an der 
linken Konvexität mit einer derben Schwarte bedeckt war, zwischen Dura und Schwarte viel 
gelblich grüner Eiter. Die Gehirnsubstanz selbst ist an keiner Stelle von den entzündlichen Ver- 
änderungen betroffen. Die bakteriologische Untersuchung ergab unzweifelhaft, daß er aus 
dem Ventrikelpunktat bzw. Hirneiter gezüchtete Proteus vulgaris der Meningitiserreger war. 
Das Patientenserum ergab einen Agglutinationstiter von 1 : 12 800. 


Verff. nehmen nach sorgfältiger kritischer Erörterung aller Umstände an, daß es 
sich primär um eine Leptomeningitis infolge Geburtsschädigung, vielleicht eine Menin- 
gitis serosa gehandelt hat, die mit erheblicher Schwartenbildung zur Ausheilung ge- 
kommen ist. Sekundär ist dann die Infektion mit dem Bacterium proteus vom Darm 
aus erfolgt. Es sind bisher erst 3 Fälle von Meningitis durch Bacterium proteus in der 
Literatur bekannt gewesen. Max Grünthal (Berlin). 

Sayago, Gumersindo: Die tuberkulöse Meningitis im Verlauf der chronischen 
Lungentuberkulose. Semana med. Jg. 32, Nr. 13, S. 682—685. 1925. (Spanisch.) 

Die tuberkulöse Meningitis ist eine verhältnismäßig seltene Komplikation der 
Lungentuberkulose und begleitet vorwiegend deren schwere Formen. Von den Er- 
scheinungen des Nervensystems können Charakterveränderungen und Intelligenz- 
störungen wochenlaug dem Ausbruche der akuten Erkrankung vorausgehen. — Von 
seiten des Verdauungsapparates können Übelkeit und Erbrechen zusammen mit der 
bei vorgeschrittener Lungentuberkulose häufigen Empfindlichkeit der Appendix- 
gegend Verwechselungen mit Blinddarmentzündung hervorrufen. — Husten und Aus- 
wurf zeigen mit Beginn der Erkrankung eine plötzliche Verminderung; infolge der 
mangelhaften Expektoration Verstärkung der Atemstörungen, Cyanose des Gesichts, 
Dyspnöe. — Puls höchstens relativ verlangsamt. — Die weiteren Darlegungen bringen 
nichts Neues. Reich (Breslau). 

Herben, Beatrice Slayton, and M. Alice Asserson: Tubereulous meningitis in 
children. A statistieal study of the disease from birth to fifteen years of age. (Tuber- 
kulöse Meningitis bei Kindern. Eine statistische Studie über die Krankheit von 
der Geburt bis zum Alter von 15 Jahren.) Americ. review of tubercul. Bd. 11, Nr. 3, 
S. 184—199. 1925. 

Die Statistik basiert auf 135 klinischen Fällen und auf 435 Obduktionsbefunden. 
Aus dem Material geht hervor, daß direkte Infektion mit aktiver Tuberkulose von 
Mensch zu Mensch die Hauptursache der Meningitis tuberculosa ist. Eine bedeutsame 
Rolle spielen die unhygienischen Bedingungen des Zusammenwohnens in Mietkasernen. 
Die Mehrzahl der Fälle erkrankte im 2., die nächstgeringere Zahl im 3. Lebensjahr. 
Die meisten Erkrankungen fallen in den Frühling. In 47 Fällen konnte ein positiver 
Bacillenbefund erhoben werden. In 3 von diesen wurde der Typus bovinus festgestellt. 
Die durchschnittliche Krankheitsdauer betrug 18 Tage. Erwin Wexberg (Wien). 

Pagniez, Ph., J. Corby et A. Esealier: Méningite tuberculeuse ayant simulé une 
encéphalite avec amélioration temporaire eonsidérable par la médieation salieylée intra- 
veineuse. (Tuberkulöse Meningitis unter dem Bilde einer Encephalitis mit zeitweiliger 


beträchtlicher Besserung auf intravenöse Salicylzufuhr.) Bull. et m&m. de la soc. med. 
des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 20, S. 865—867. 1925. 

19jähriges Mädchen erkrankt mit Amblyopie und Kopfschmerzen; dazu kommt bald 
Fieber und Doppelsehen, Somnolenz. Außer einer Abdouens- und Akkomodationslähmung 
fanden sich keine neurologischen Symptome. 1 Encephalitis. Therapie: Täglich 2 g 
Natriumsalicylat intravenös. Darauf Fieberabfall, Wiederkehr der Akkomodation. Nur die 
Abducenslähmung bleibt bestehen. Unter wechselnder 5 und We 
Zustandes bildet sich nach 3 Monaten das Bild einer tuberkulösen Meningitis aus. Diese 
Diagnose wird durch die merkwürdigerweise erst in diesem Zeitpunkt ausgeführte Punktion, 
die Tuberkelbacillen ergab, und später durch die Obduktion sichergestellt. 

Erich Quitmann (Berlin-Charlottenburg). 

Norquio, Luis: Die Behandlung der Cerebrospinalmeningitis. Arch. latino-americ. 
de pediatr. Bd. 18, Nr. 11/12, S. 559. 1924. (Spanisch.) 

Das Antimeningokokkenserum muß möglichst zeitig angewandt werden. Es muß 
autochthon und polyvalent sein. Die Einspritzung erfolgt intralumbal nach Entnahme 
einer gleichgroßen Menge Liquors. Die Einspritzungen erfolgen 5—6 Tage lang täglich. 
Beim Auftreten anaphylaktischer Erscheinungen Aussetzen. Dauern die meningitischen 
Erscheinungen an oder tritt ein Rezidiv auf, einfache Entleerung von Liquor, Auto- 
vaccinebehandlung und heiße Bäder. Durch diese Behandlung kann man vollständige 
oder fast vollständige Heilungen erzielen, deren Zahl nach den Statistiken 80%, über- 
steigt. Reich (Breslau). 

Beutter, Ch.: Möningites séreuses. (Seröse Meningitiden.) (Hôp. de Saint-Etienne, 
Paris.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 10, S. 469—485. 1924. 

Mitteilung von 4 Fällen. Schlußfolgerungen: Der Beginn der Zustände von intra- 
kranieller Liquordrucksteigerung ist oft sehr schleichend und kann sich fast einzig an 
Augen und Ohr kundtun. In diesen Fällen ergibt die Lumbalpunktion gewöhnlich eine 
Drucksteigerung des Liquors, welche durch den Manometer speziell festzustellen ist. 
Drucksteigerung des intrakraniellen und des intrarachidialen Liquor brauchen nicht 
parallel zu gehen. Die Lumbalpunktion ist in sitzender Stellung auszuführen, der Liquor 
ist nur sehr langsam und in mäßiger Quantität abzulassen. Auffallend ist seine che- 
mische und histologische Intaktheit (im Gegensatz zu den Meningitiden und anderen 
Meningealzuständen). Neben Fällen, wo man eine offenbare Ursache (Otitis, Trauma, 
Infektion, Tumor) findet, gibt es Fälle, wo jede Ätiologie anscheinend fehlt. Die Patho- 
genese ist hypothetisch, zumal anatomische Befunde gewöhnlich fehlen; wahrscheinlich 
handelt es sich aber um eine minimale Meningealreaktion, die jedoch genügt, um eine 
Störung der Zirkulation oder Resorption des Liquor herbeizuführen, oder aber eine 
erhöhte Transsudation desselben. Wiederholte Lumbalpunktionen genügen meist nicht, 
um die Heilung zu erzielen, gewöhnlich ist die Dekompressivtrepanation erforderlich. 
Differentialdiagnostisch kommen Hirntumoren in Betracht. Die Fälle sind zum Teil 
unter dem Namen „Pseudotumor cerebri“ beschrieben. Meist tritt Heilung ein, doch 
können Seh- oder Gehörstörungen zurückbleiben. Kurt Mendel. 


Körperflüssigkeiten : 


Nitsehke, Alfred: Eine Mikromethode zur Bestimmung der Chloride in Körper- 
Nlüssigkeiten. (Städt. Krankenh., Altona.) Biochem. Zeitschr. Bd. 159, H. 5/6, S. 489 
bis 490. 1925. 

Unter Vermeidung der Wägung und der langen Extraktionsdauer verwendet der Autor 
das Bangsche Brinzip der Alkoholextraktion der Chloride mit nachfolgender Titration mit 
Silbernitrat. Die maximale Fehlergrenze im Vergleich zur Makromethode beträgt + 1%. 
Methodik im Original nachzulesen. F. Georgi (Breslau). 

Lofthus, Johan: Untersuehungen der Spinalflüssigkeit. Norsk magaz. f. laege- 
videnskaben Jg. 85, Nr. 9, S. 705—716. 1924. ( Norwegisch.) 

Verf. beschreibt seine Untersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit bei 271 Patien- 
ten, unter welchen 131 Luiker. Er hat die geläufigen Untersuchungsmethoden ver- 
wendet. In 70 Seren von Paralytikern findet er die Wassermann-Reaktion positiv 
in 70%, negativ in 21%. Unter 90 Spinalflüssigkeiten von Paralytikern waren 80% 
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positiv, 16% negativ, 4% zweifelhaft. Verf. findet die aufgestellte Forderung unbe- 
rechtigt, daß bei Paralyse die Wassermann-Reaktion sowohl im Liquor wie im Serum 
positiv sein muß. Er bezeichnet als fehlerhaft, eine Paralysediagnose fallen zu lassen, 
nur auf Grund einer negativen Wassermann-Reaktion. Ingvar (Lund). 

Mader, A., und S. Sänger: Experimentelle Liquorstudien im Säuglingsalter. (Univ.- 
Kinderklin., Frankfurt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 109, 3. Folge: Bd. 59, H. 1/2, 
S. 101—108. 1925. 

Nach intralumbaler Injektion von 1 cem auf Blutwärme temperierter physiolo- 
gischer Ringer-Lösung zeigte bei 8 Säuglingen der vor der Infusion fast zellfreie normale 
Liquor nach 2—3 Stunden, vielfach noch früher, eine Lymphocytose unter Temperatur- 
anstieg bis 39°, nach 24 Stunden eine polynucleäre Leukocytose bis zu mehreren 
Tausend im Kubikzentimeter. Die Metamorphose beginnt mit dem Eintritt des Fiebers 
und erreicht in einem bemerkenswerten Parallelismus mit dem Temperaturgipfel 
ihren Höhepunkt. Nach spätestens 24 Stunden Temperaturanfall zur Norm mit gleich- 
zeitiger allmählicher Rückbildung der pathologischen Liquorverhältnisse. Auch bei 
der Massenleukocytose keinerlei erhebliche meningeale Reizsymptome, im Reizliquor 
ein Spinnwebenhäutchen, eine Feststellung, die die Autoren veranlaßt, die dieser Er- 
scheinung bisher zugeschriebene differentialdiagnostische Bedeutung in Frage zu ziehen. 
Verff. schließen aus ihren Versuchen, daß es sich auch in der Pathogenese der morpho- 
logischen Liquorveränderungen (Überwiegen der Lymphzellen bei chronischen — Lues, 
Tuberkulose — der weißen Blutzellen bei akuten Infektionen) lediglich um graduelle 
Unterschiede der Reizintensität handelt. Bei Erwachsenen bestehen, wie Verff. an- 
nehmen möchten, gleiche Verhältnisse. In der Tat fand u. a. Ref. das sehr ausgeprägte 
Phänomen gelegentlich einer Injektion von salvarsanisiertem Serum. In diesem Falle 
trat als Ausdruck der gleichzeitig bedeutend vermehrten Globuline u. a. eine wenige 
Tage andauernde unspezifische WaR. auf. F. Georgi (Breslau). 

Walter, Fr. K.: Studien über die Permeabilität der Meningen. II. Mitt. Die Per- 
meabilität der luetischen Erkrankungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Rostock-Gehlsheim.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 192—216. 1925. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 557.) Fortsetzung der bedeutungsvollen Unter- 
suchungen. Fälle von Lues ohne neurologischen und serologischen Befund hatten 
eine normale Permeabilität. Bei Meningitis luetica hängt der Permeabilitäts- 
quotient (P.-Q.) weitgehend von dem entzündlichen Prozeß ab, Fälle mit starken 
meningitischen Erscheinungen zeigten eine außerordentlich starke Erhöhung der 
Permeabilität. In einem Falle ging nach Abklingen des entzündlichen Prozesses die 
vorher erhöhte Permeabilität weitgehend zurück. Bei Paralyse findet sich in einem 
sehr hohen Prozentsatz eine erhöhte Permeabilität. Bei Paralyse ergeben sich deutliche 
Beziehungen zwischen den Permeabilitätsverhältnissen und dem klinischen Bild: 
Mit einer guten klinischen Remission geht in vielen Fällen eine ausgesprochene Besse- 
rung der Permeabilitätsverhältnisse einher. In den daraufhin untersuchten Fällen 
zeigte sich nach der Malariabehandlung (sofern die klinische Remission eine gute war) 
eine deutliche Besserung der Permeabilitätsverhältnisse. Auch ergeben sich Beziehungen 
zwischen dem P.-Q. und dem serologischen Bild, doch geht der P.-Q. mit keiner der 
übrigen Reaktionen parallel, kann daher nicht von diesen abhängen. So z. B. unter- 
scheidet sich die Hämolysinreaktion prinzipiell von der Walterschen Brommethode 
und kann im Gegensatz zu dieser nicht als eine reine Permeabilitätsprüfungsmethode 
angesehen werden. H. Strecker (Würzburg). 

Bökay, Zoltan v.: Über die diagnostische und prognostische Bedeutung der Be- 
stimmung des Zuckergehaltes im Liquor eerebrospinalis. (Stefante-Hinderspit. u. Univ.- 
Kinderklin., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 109, 3. Folge: Bd. 59, H. 1/2, S. 31 
bis 34. 1925. 

Bei tuberkulöser Gehirnhautentzündung tritt schon im frühesten Stadium eine 
Verminderung im Zuckergehalt ein, der nach vollkommenem Verschwinden des Zuckers 
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nach 24—48 Stunden der Exitus folgt. Bei den übrigen Meningitiden ist die Ver- 
minderung nicht derart ausgesprochen. Zwischen der nichttuberkulösen gliösen Menin- 
gitis und der Meningitis cerebrospinalis epidemica besteht ein Gegensatz insofern, als 
nur bei der letzteren eine rapide Abnahme die Regel ist. Prognostisch ist diese Fest- 
stellung aber weniger schwerwiegend wie bei den tuberkulösen Erkrankungen, da häufig 
relativ rasch eine restitutio ad integrum einzutreten pflegt. Bei akuter Kinderlähmung 
und bei Gehirntumoren fanden die Autoren hohe Zuckerwerte. Prognostisch gelangten 
sie auf Grund zahlreicher Beobachtungen zu der Überzeugung, daß, falls nach anfäng- 
licher Verminderung ein Steigen des Zuckergehalts wahrnehmbar ist, die Prognose 
quoad vitam in der Regel als günstig betrachtet werden muß. F. Georgi (Breslau). 

Fornara, Piero, e Mario Artom: Reazioni globali, reazioni dissoeiate e reazioni 
monosintomatiche del liquido eefalo-rachidiano. (Globale, dissoziierte und monosym- 
ptomatische Reaktionen des Liquor cerebrospinalis.) (Osp. cw., Alessandria.) Cervello 
Jg. 4, Nr. 3, S. 139—158. 1925. 

Vorläufige Erörterungen über die Bedeutung der Globulinreaktionen, über den 
Zellbefund des Liquors, ferner über die Frage der WaR. mit dem inaktivierten Liquor, 
über die Pathogenese der Kolloidreaktionen und über die Dissoziation der Liquor- 
reaktionen. Hier wird erwähnt, daß eine positive WaR. des Liquors bei sonst negativen 
Befunden dieser Flüssigkeit und bei schwächerer WaR. des Blutes vorkommen kann. 

V. Kafka (Hamburg). 

Caceuri, Seipione: La reazione di Weil- Kafka nei traumatizzati del eranio e della 
colonna vertebrale. (Die Weil-Kafkasche Reaktion bei Traumatikern des Schädels 
und der Wirbelsäule.) (Clin. per le malatt. prof., univ., Napoli.) Policlinico, sez. med. 
Jg. 32, H. 6, S. 309—316. 1925. 

Verf. hat die Hämolysinreaktion bei Kranken, die Schädel- oder Wirbelsäulen- 
traumen erlitten und keine „organischen“ Erscheinungen boten, angewendet und 
ist zu folgenden Ergebnissen gekommen: Bei Schädel- oder Rückenmarkstraumatikern 
kann sich noch 5 Monate nach dem Trauma eine positive Hämolysinreaktion im Liquor 
finden; sie wird vom Verf. auf eine erhöhte Permeabilität der Meningen zurückgeführt. 
In den betreffenden Fällen waren alle anderen Liquorreaktionen negativ. Verf. betont 
daher den hohen diagnostischen Wert der Weil-Kafkaschen Reaktion. V. Kafka. 

Lofthus, Johan: Über kolloidale Reaktionen in der Cerebrospinalflüssigkeit. Med. 
rev. Jg. 41, Nr. 1, S.16—21. 1924. (Norwegisch.) 

J. Lofth us weist darauf hin, daß die kolloidalen Reaktionen der Cerebrospinal- 
flüssigkeit sich länger positiv halten als die übrigen Reaktionen, einschließlich der 
WaR.; daß die Goldsolreaktion sich nicht so einbürgert, liegt an ihrer technischen 
Schwierigkeit. Emanuels Mastixreaktion oder Normomastixreaktion bedeutet einen 
technischen Fortschritt und dient dem gleichen Prinzip wie die Goldsolreaktion. Die 
Benzoereaktionen sind auch im Prinzip von den Mastixreaktionen nicht verschieden. 
Die kolloidalen Reaktionen behalten ihre Wichtigkeit zur Entscheidung, ob Lues des 
Zentralnervensystems vorliegt oder nicht. S. Kalischer (Schlachtensee-B.). 

Marchionini, Alfred: Vergleichende Untersuchungen über Harzkolloidreaktionen 
im Liquor eerebrospinalis. (Unsv.-Kinderklin., Leipzig.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 23, S. 939—942. 1925. 

Mastix-, Benzoe- und Schellackreaktion werden an einem Material von 165 neuro- 
logischen und internen Fällen untereinander, mit der Goldreaktion und mit der WaR. 
verglichen. Die drei Harzreaktionen sind einfacher als die Goldsolreaktion in der 
Herstellung des Gebrauchssols. Die Mastix- und die Schellackreaktion geben im all- 
gemeinen nicht so krankheitsdifferente Kurven wie die Goldreaktion; in dieser Be- 
ziehung ist nur die Benzoereaktion der Goldreaktion gleichwertig. Dagegen hat die Mastix- 
reaktion den Vorteil, für tuberkulöse Meningitis eine besondere Kurve zu geben. Bei 
einem Vergleich der drei Harzreaktionen mit der WaR. ergibt sich, daß erstere bei 
beginnender Syphilis vor der WaR. positiv und bei Besserung erst nach der WaR. 
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„wieder negativ werden. Die Anstellung aller drei kolloidalen Harzreaktionen ist er- 
wünscht. Wüllenweber (Köln). 

Lerner, David: Anwendung alkoholfreier Organextrakte zur Ausfloekungsreaktion 
mit Cerebrospinalflüssigkeit. (Laborat., klin. Inst., Kiew.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Bd. 95, H. 2/4, S. 252—256. 1925. 

Mitteilung der Methodik und Ergebnisse der Ausflockungsreaktion nach Beniasch 
(Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., Bd. 98, 352) 
für den Liquor c. spin. 

Technik: Ein kleines Reagensglas wird mit 1 cem inaktivierter Spinalflüssigkeit und 
0,3ccm alkoholfreier Lipoidemulsion festgestellten Titers beschickt und das Gemisch nach 
tüchtigem Durchschütteln 6—7 Min. zentrifugiert. Gemische mit negativen Flüssigkeiten 
bleiben unverändert: in positiven Fällen bildet sich am Boden oder im Gemisch selber eine 
-größere oder kleinere Membran bei völliger oder partieller Klärung des Gemisches. Beim 
en steigt die Membran nach oben und zerfällt in Flocken. Näheres über Methodik 
8. : 

Bei Vergleich der Beniasch-Reaktion an 126 Liquores mit den anderen Lues- 
reaktionen ergab sich, daß 45 Liquores positive WaR., 42 positive DM. und 43 positive 
Beniasch-Reaktion zeigten. In einem Falle von Paralyse verschwand die Beniasch- 
Reaktion später als die anderen Reaktionen. Die Beniasch-Reaktion reagierte niemals 
unspezifisch; sie ist den anderen Luesreaktionen gleichwertig, hat außerdem den Vorzug 
der schnellen Ablesbarkeit. Wüllenweber (Köln). 

Lohmann, Walter: Beitrag zur Goldsolreaktion im syphilitisehen Liquor eerebro- 
spinalis. (Städt. Krankenanst., Essen.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 38, H. 23, S. 113 
bis 117. 1923. 

Die Schwierigkeit, nicht nur brauchbare Goldsollösungen zu erhalten, sondern auch solche, 
die in ihrem Ausfall stets übereinstimmen, hat dazu geführt, die Herstellung fabrikmäßig zu 
betreiben. Loh mann hat mit der von der Firma Imhausen & Co. hergestellten Goldsol gute 
Erfahrungen gemacht, da auch die einzelnen Lösungen untereinander hinsichtlich ihrer Emp- 
findlichkeit völlig übereinstimmten. Eicke (Berlin).“ 

Peter, K.: Beiträge zur Liquordiagnose der Rückenmarkskompression. (Univ.- 
Nerven blin., allg. Krankenh., Hamburg- Eppendorf.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 19, S. 693 
bis 698. 1925. 

Klare Ubersicht mit vielen Abbildungen und 4 Krankengeschichten. Durch kom- 
binierte Zisternen- und Lumbalpunktion (im Liegen) kann mit Hilfe genauer Druck- 
messung und Liquoruntersuchung, kombiniert mit Injektion von Luft, Farbstoffen 
und Jodipin in den Liquorweg eine Kompression des Rückenmarks schon in relativ 
frühen Stadien mit Sicherheit diagnostiziert werden. Die vielen interessanten Einzel- 
heiten müssen im Original nachgelesen werden. H. Strecker (Würzburg). 


Grosz, Karl, und Erwin. Stransky: Zur Frage der Lumbalpunktionsschädigung. 


Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 40, S. 1012—1013. 1924. 

34 jähriger luetischer „Neuropath“ bekommt 2 Tage nach Lumbalpunktion andauernden 
heftigen Meningismus. 7 Wochen später Klinikaufnahme zwecks spezifischer Behandlung. 
Dort entwickelt sich (scheinbar ohne äußeren Anlaß) ein sehr wechselndes, an gewisse Fälle 
von Pseudotumor erinnerndes neurologisches Bild, gleichzeitig bietet Patient ein deliriös 
benommenes, zuweilen Ganser-ähnliches Zustandsbild, dieses geht nach 14 Tagen in einen 
negativistischen Aufregungszustand über und klingt 5 Tage darauf ab unter Zurückbleiben 
einer ausgesprochenen Amnesie. Entlassung. 3 Monate später unter spezifischer Behandlung 
vollständige Erholung, neurologisch und psychisch kein Befund mit Ausnahme einer fast 
völligen Erinnerungslosigkeit für die Zeit des klinischen Aufenthaltes. — Verff. erinnern an 
die in der Literatur beschriebenen cerebralen Folgeerscheinungen der Lumbalpunktion bei 
Luikern (Manifestwerden eines latenten luischen Herdes infolge der Punktion?), denken 
aber auch wegen des pseudotumorähnlichen Bildes an eine reaktive Hirnschwellung. 

H. Strecker (Würzburg). 

Virgillo, Francesco: Sopra un easo di paralisi del VI paio eonseeutiva a rachianeste- 
sia. (Über eine, einer Rachianästhesie folgenden Abducensparalyse.) (Osp. miit. 


marittimo, Venezia.) Arch. di ottalmol. Bd. 32, Nr. 3, S. 97—107. 1925. 
22jähriger Patient mit negativer eigener und familiärer Anamnese wird am 15. IH. 24 
wegen linkem Varicocel operiert. Lumbalpunktion, bei der erhöhter Endolumbaldruck fest- 
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gestellt wird; nach Abfließen von 25 cem Liquor wird das Anaestheticum eingespritzt (0,12 Novo- 
cain und 0,00025 synthetisches Adrenalin in 2 cem destilliertem Wasser). Da nach 20 Minuten 
die Anästhesie ausblieb, wurde in Äthernarkose operiert. In den der Operation folgenden Tagen 
litt Patient an Kopfschmerz und leichtem Fieber (37,2—37,5°). Am 19. III. trat Diplopie 
auf, und es wurde vollständige Paralyse des Rectus ext. links festgestellt. Unter Strychnin 
und Galvanisationskuren besserte sich die Paralyse bald, und am 4. IV. wurde Patient geheilt 
entlassen. 


Verf. bespricht die verschiedenen zur Erklärung dieser Lähmung von den Autoren 
aufgestellten Theorien und stimmt der von Mingazzini, Spielmeyer, Albertoni 
und anderen vorgeschlagenen, der toxischen Schädigung des N. VI-Kerns, der gegen 
Novocain besonders empfindlich wäre, bei. Enderle (Rom). 
Großhim : 

Reiehle, H. S.: A study of 23 eases of encephalitis lethargiea in ehildren. (23 Fälle 
von Encephalitis epidemica bei Kindern.) (New York post-graduate med. school a. 
hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 5, S. 292—309. 1925. 

Das Alter der beobachteten 23 Kinder schwankte zwischen 23 Monaten und 
13 Jahren. In 5 Fällen konnte ein akutes Stadium nicht festgestellt werden. Eine 
„klassische“ lethargische Encephalitis mit Augenmuskellähmungen fand sich in 10 
Fällen, in den übrigen Fällen myoklonische, choreatische, parkinsonistische Erschei- 
nungen und Charakterveränderungen. Der Parkinsonismus wird unzweckmäßig als 
myotonische Form bezeichnet. Die Schlafsucht wird mit Bok auf eine entzündliche 
Reizung der parasympathischen Kerne des Mittelhirns zurückgeführt. Bei den Schlaf- 
verschiebungen spielt der Verlust der corticalen Kontrolle über tiefe Zentren eine 
Rolle. Verf. meint, daß die Frage noch ganz vernachlässigt sei, ob der Schlaf der 
Encephalitiker ein echter Schlaf sei. Charakterveränderungen fanden sich in 13 Fällen, 
außerdem in 2 Fällen intellektuelle Defekte. Nur in einem Falle trat Besserung wieder 
ein. Die klinischen Bilder sind sehr verschieden. In 3 Fällen fand sich bei Parkinsonis- 
mus Apathie. In anderen starke Reizbarkeit bis zu „Hirnstürmen“. In anderen 
Fällen werden „schizophrene“ Symptome vermerkt, Triebhaftigkeit, Zerfahrenheit, 
Monotonie, Wechsel von Brutalität und clownhaftem Benehmen, Versinken in ein rein 
vegetatives Leben, doch fehlt oft die Intelligenzstörung. Der vierte Typ besteht in 
Uberaktivität, Ruhelosigkeit, Reizbarkeit bei Krankheitseinsicht. Bezüglich der 
Erklärung der Symptome schließt sich Verf. Gerstmann und Kauders an. Als 
besonderes Phänomen wird fehlender Lidschluß beim Schlaf in 2 Fällen beschrieben. 

F. Stern (Göttingen). 

Caraman, Zoé: Tremblements eneéphalitiques localisés à l’orbieulaire des paupières 
et à Porbieulaire des lèvres, du eêté gauche. (Encephalitisches Zittern im Orbicularis 
palpebrae und Orbicularis oris der linken Seite.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., 
psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, S. 18—20. 1925. 

Feines Zittern im Bereich der im Titel genannten Muskeln bei sonst starrem Gesichts- 
ausdruck, im übrigen nur in der linken Hand. Stern (Göttingen). 

Falkiewicz, T., und J. Rothfeld: Über Zwangsbewegungen und Zwangsschauen 
bei epidemiseher Encephalitis. (Nervenklin., Univ. Lwów.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 85, H. 5/6, S. 269—281. 1925. 

Unter den von den Verff. beschriebenen Fällen ist bemerkenswert Fall 1, in dem 
sich im direkten Anschluß an die akute Encephalitis neben Rigidität athetotische und 
Torsionsbewegungen der linken Seite entwickelten, die besonders beim Liegen außer- 
ordentlich zunehmen, so daß Rollbewegungen ausgeführt wurden. Der Kranke wurde 
durch die ständige Unruhe so deprimiert, daß er Selbstmord beging; die Autopsie 
ergab Erweichungsherde in Pallidum und Putamen; leider konnte die histologische 
Untersuchung nicht durchgeführt werden. Die Verff. nehmen Störungen eines zentralen 
Mechanismus an, der den Rubetonus reguliert und zur Erschlaffung der Muskeln in 
Ruhelage führt; statische und motorische Impulse hemmen diesen Mechanismus und 
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.bewirken, daß bei Störungen dieses Mechanismus Besserung bei Bewegungen auftritt. 
Im 2. Fall hatte sich eine Drangunruhe im Anschluß an die akute Encephalitis ent- 
wickelt, die zu dauernden stampfenden Bewegungen und anderen Zwangs- (richtiger 
Drang-) Handlungen in Ruhe führte (derartige Fälle mit ähnlichen Symptomen sind 
auch vom Ref. öfter gesehen und auch beschrieben worden). Auch diese Patientin 
verübte Suicid. Auch in diesem Falle wird eine Störung im Mechanismus des Ruhe- 
tonus angenommen. Drei Fälle mit „Zwangsschauen“ sind nach Ansicht der Verff. 
ähnlich zu erklären. Es handelt sich auch hier um eine extrapyramidale neostriäre 
Bewegungsstörung. F. Stern (Göttingen). 

Renaud, Maurice, et Auger: L’6&volution des syndromes parkinsoniens post-encä- 
phalitiques. (Die Entwicklung der postencephalitischen Parkinson-Erscheinungen.) 
Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 19, S. 820—823. 1925. 

Die Verff. meinen, daß die Kachexie der encephalitischen Parkinson-Kranken im 
wesentlichen abhängig von der Schlaf- und Appetitstörung und dem Mangel aller 
Reize wie bei andern Bettlägerigen ist, wenn auch eine Affektion von „spe- 
ziellen Zentren‘ mitwirkt. Die motorischen Störungen entwickeln sich rapid im Ver- 
lauf von wenigen Monaten und bleiben dann spätestens nach 2 Jahren stationär. Man 
findet im Gehirn keine entzündlichen Veränderungen mehr, ebenso findet man keine 
Läsion anderer Organe. Das Virus ist wahrscheinlich nicht mehr aktiv; Übertragungs- 
versuche mit dem Mesencephalon dreier verstorbener Fälle negativ. Es handelt sich 
nicht um eine Krankheit, sondern um eine Folgeerscheinung der Encephalitis. Dufour 
und de Massary bestreiten das in der Aussprache entschieden; letzterer führt aus, 
daß das chronische Stadium häufig in sukzessiven Schüben erfolgt. F. Stern. 

Harvier, P.: Sur l’evolution des syndromes parkinsoniens post-enc&phalitiques. 
(Über die Entwicklung der postencephalitischen Parkinsonsyndrome.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 20, S. 858—859. 1925. 

Renaud hat behauptet, daß der Parkinsonismus ein abgelaufener Krankheits- 
zustand sei, und stützte seine Behauptung u.a. darauf, daß es ihm nicht gelungen sei, 
durch Überimpfung ins Gehirn aus dem Mittelhirn die Krankheit experimentell zu er- 
zeugen. Diese negativen Befunde beweisen aber nichts, da es Verf. wiederholt gelungen 
ist, im Mittelhirn aktives, tierpathogenes Virus nachzuweisen. Der Parkinsonismus 
ist also kein Endzustand, sondern eine Krankheit. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Meana Negrete, Federico: Der Parkinsonsehe Symptomenkomplex nach Encepha- 
litis. Progr. de la clin. Bd. 31, Nr. 159, S. 322—349, Nr. 160, S. 510—528 u. Nr. 161, 
S. 640—662. 1925. (Spanisch.) 

Sehr ausführliche Darstellung des postencephalitischen Parkinsonismus unter eingehender 
Berücksichtigung der Literatur und Mitteilung von 12 eigenen Beobachtungen des Verf. Seine 
Ergebnisse und Anschauungen decken sich im wesentlichen mit den in der Literatur bereits 
niedergelegten Erfahrungen. Jahnel (München). 

Rittershaus, E.: Zur Kasuistik der poste neephalitischen Erkrankungen. (Staats- 
krankenanst. u. psychiatr. Univ.-KHlin, Hamburg-Friedrichsberg.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 85, H. 5/6, S. 249 — 256. 1925. 

Verschleierter akuter Schub der Encephalitis im Frühjahr 1923. Es entwickeln 
sich dann komplexe athetoide Bewegungen, die in extremen Hintenüberneigen des 
Kopfes, gleichzeitiger krampfhafter Gesichtsverzerrung, sowie athetotischen Be- 
wegungen des rechten Arms und Beins bestehen. Leichte Besserung nach Reizkörper- 
therapie. Gleichzeitig hat Patient Schwindelanfälle mit kurzem Bewußtseinsverlust. 

Stern (Göttingen). 

Estapé, José Maria: Pyramidale und extrapyramidale Symptome vereint. Arch. 
de neurobiol. Bd. 5, Nr. 1/2, S. 33—38. 1925. (Spanisch.) 

Bei einem 30 jährigen Manne entwickelte sich im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung 
eine zunehmende Versteifung des ganzen Körpers und unbezwingliche Schlafsucht. Die neuro- 
logische Untersuchung ergab das Bild des postencephalitischen Parkinson: außerdem be- 


standen in den Beinen Spasmen pyramidalen Charakters mit Steigerung der Sehnenreflexe, 
positivem Babinski, Oppenheim usw. Pupillenstarre, Konvergenzlähmung, Hemianopsie 
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rechts, partielle Sehnervenatrophie rechts. WaR. in Blut und Liquor O. Liquor gelblich: 
62 Zellen im cem: Nonne und Pandy +: Eiweiß 0,45. Verf. nimmt außer der postencephali- 
tischen das Bestehen einer luetischen Erkrankung an. Alle Behandlungsversuche waren 
erfolglos. Reich (Breslau). 

Cahane, T.: Troubles mentaux dans l’ene&phalite löthargique. (Psychische Störun- 
gen bei Encephalitis leth.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. 
et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, S. 21—23. 1925. i 

30 jährige Frau, die unmittelbar nach dem akuten Stadium an einer schweren Psychose 
mit optisch-akustischen Sinnestäuschungen, Beeinträchtigungs- und Beziehungsideen, starker 
Erregung bei erhaltener Orientierung, erhaltener Aufmerksamkeit erkrankt. Keine Gedächt- 
nisstörungen. Es bestehen einige parkinsonistische Erscheinungen, Stern (Göttingen). 

Charpentier, P.-3.-L.: Troubles psyehiques post-eneöphalitiques. (Postencepha- 
litische psychische Störungen.) Arch. de méd. et pharmacie navales Bd. 115, Nr. 1, 
S. 73—76. 1925. 

Bericht über einen Fall von schwerer Charakterverănderung bei einem Matrosen nach 
Encephalitis, mit schwerster Insubordination beginnend und schließlich zu jeder nur erdenk- 
lichen Bosheit führend, ein Bild, wie man es zuweilen bei ganz schwer alkoholisch degene- 
rierten asozialen Psychopathen erlebt. G. Ewald (Erlangen). 

Kalischer, S.: Über Singaltus bei Influenza (Grippe) und bei Encephalitis lethargica. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 25, S. 1031—1033. 1925. 

Meist betrifft der Singultus Männer im mittleren und höheren Alter. In der Mehr- 
zahl der Fälle werden bei genauer Beobachtung der Singultusepidemie katarrbalische 
Erscheinungen der oberen Luftwege oder andere Zeichen der Grippe nicht vermißt; dies gilt 
auch für viele Fälle des sporadisch auftretenden hartnäckigen Singultus. Der Singultus 
kann im Verlaufe der Encephalitis in jeder Periode auftreten und ist dann zweifellos 
auf organische Veränderungen in den medullären und bulbären Zentren der Respiration 
zurückzuführen. Bei Kindern kommt Singultus leicht im Affekt vor. Therapeutisch 
ist sehr viel empfohlen worden. Dem Verf. persönlich half in einem Anfalle von In- 
fluenza mit 3tägigem Singultus vorzüglich O, 1 Luminal, um den Singultusanfall zu 
unterbrechen und Nachtschlaf zu erzielen. Kurt Mendel. 


Mendl, Josef: Dauerzustand nach Encephalitis lethargiea. (Krankenh. d. barm- 
herzigen Brüder, Brünn.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 10, H. 3, S. 559—568. 1925. 

25 Beobachtungen. Meist handelt es sich um die typisch akinetisch-rigide Form; 
die Bewegungsstörungen werden vom Verf. als Spasmen bezeichnet. Im Liegen fällt 
die „Sargstellung“ des Kranken auf. Auch bei schwerer Akinese und langer Bett- 
lägrigkeit ist die Empfänglichkeit zur Entwicklung von Decubitalerscheinungen 
auffallend gering. Im Stehen herrscht in den Fällen des Verf. der Extensionstyp vor. 
Verf. meint, daß Paral. agit. und postencephalitischer Dauerzustand sich stets leicht 
unterscheiden lassen, da bei letzterer Affektion Pillendrehen usw. fehlen, die psychi- 
schen Begleiterscheinungen andere sind und auch die Armstellung eine andere ist. 
In schweren Dauerfällen sah Verf. öfter sekundäre Gelenkveränderungen wie bei 
Arthritis deformans. In 2 Fällen trat „Schwachsinn“ auf, der zur Überführung in die 
Landessiechenanstalt zwang. Unter den jugendlichen Fällen nimmt die Intelligenz 
häufiger ab. Als Athetosis muscularis intermittens wird ein langsames fibrilläres 
Wogen einzelner Muskelbündel bezeichnet, das sich dann über den ganzen Muskel 
fortpflanzt. Ein Fall, der auch hahnentrittartigen Gang zeigte, bot die Erscheinung 
schwerer Chorea der mimischen und Kaumuskulatur, der Zunge und des Gaumen- 
segels im chronischen Stadium. Der Dauerzustand wird als Folge der primären ent- 
zündlichen Affektion des Hirns angesehen. Das Fortschreiten der Krankheit ist hier 
nach sekundärer Natur, bedingt durch die spastischen Zustände der Muskulatur. 

F. Stern (Göttingen). 

Margolin, M.: Die Röntgenbehandlung der ehronischen epidemisehen Encephalitis. 

Medizinskaja myssl Bd. 3, Nr. 1, S. 39—42. 1925. (Russisch.) 


Weder große noch kleine Röntgen-Dosen helfen etwas. Die geringe Besserung hier und 
da ist eher auf psychischem Wege zu erklären. Higier (Warschau). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 5 
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Kooi, van der: Ein Fall von Hitzschlag mit merkwürdigem Verlauf. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 15, S. 1868—1870. 1924. (Hol- 
ländisch.) 

In mehrfacher Beziehung eigenartiger und interessanter Fall Nach langdauerndem 
Verweilen in großer Sonnenhitze tritt Bewußtlosigkeit mit Krämpfen auf, der sich ausge- 
sprochene meningitische Symptome anschließen. Nach Abklingen derselben entsteht sehr 
rasch doppelseitige Amaurose auf Grund von ausgedehnten Glaskörperblutungen. Während 
das eine Auge im Verlauf einer Punktionsbehandlung wegen Panophthalmie enucleiert werden 
muß, verschwinden etwa ein Jahr nach dem Beginn der Erkrankung im anderen Auge spontan 
die Blutungen, so daß er volle Sehkraft bekommt und alle Arbeiten machen kann. 


König (Bonn). 
Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalaoie: 


Neumann, Hans Otto: Plötzliche Todesfälle im Wochenbett (eerebrale Hemiplegie). 
(Frauenklin., med. Akad., Düsseldorf.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, Nr. 22, S. 1181 
bis 1185. 1925. 

Fall I: Obduktion ergab einen Embolus in beiden mittleren Gehirnarterien mit beginnender 
Erweichung der linken Hemisphäre. Als Ausgangspunkt dieser Emboli konnte nur die Throm- 
bose der rechten Vena spermatica interna angesprochen werden, von wo aus der Embolus 
durch ein schlitzförmig offenes Foramen ovale den Weg ins Gehirn gefunden hatte. Fall II: 
Die Obduktion zeigte eine Sinusthrombose des Sinus transversus sin., Sinus sagittalis superior 
et longitudinalis, sowie eine ausgedehnte Blutung besonders im Bereiche der linken Hemisphäre 
mit beginnender Erweichung (Phlebitis luetica cerebrospinalis). Kurt Mendel. 

Adler, E.: Zwei Fälle von linksseitiger Thrombose der Arteria eerebelli post. inf. 
Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. im November 1924. 

Beide Fälle zeigten Fallen nach links, die 1. Lidspalte enger als die r., 1. Pupille enger als 
die r., beim ersten beiderseits reflektorische Lichtstarre. L. stark herabgesetzter Corneal- 
reflex und Hypästhesie für Schmerz und Temperatur in allen Trigeminusästen; bei dem einen 
linksseitige Recurrensparese. Die Grundlage des Arterienverschlusses bei dem einen: heredi- 
täre Lues (Blutwassermann positiv, Goldsollueszacke), bei dem anderen wahrscheinlich Arterio- 
sklerose. O. Wiener (Prag). 

Engelhardt, G.: Zur Pathologie und Heilungsmögliehkeit der nach Gesiehtsfurunkel 
entstandenen und der otogenen Cavernosusthrombose. Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehl- 
kopfbeilk. Bd. 112, H. 3/4, S. 272—285. 1925. 

Die Cavernosusthrombose kann manchmal symptomlos verlaufen, ohne Lid- 
ödem, ohne Veränderungen des Augenhintergrundes, ohne Störungen im Gebiete der 
Hirnnerven, ja ohne Exophthalmus. Dadurch wird die Beurteilung der Heilungsmög- 
lichkeit natürlich erschwert. Der Satz, daß man nur bei einem „blanden“ Thrombus 
mit Heilung rechnen könne, während die septische Thrombose unweigerlich zum Tode 
führe, stimmt nicht zu den tatsächlichen Beobachtungen, weder bei der otogenen 
noch bei der prognostisch noch ungünstigeren Cavernosusthrombose nach Gesichts- 
furunkel. Verf. berichtet über einen geheilten Fall der letzteren Art, bei dem die Vor- 
stellung eines rein blanden Thrombus zum mindesten nicht nahe lag und ein freier 
Eiterabfluß aus dem infizierten Sinus nicht bestand. Dieser sowie zwei anderen ähn- 
lichen Beobachtungen aus der Literatur ist „gemeinsam, daß sie mehr weniger ohne 
jeden größeren Eingriff, vor allem auch ohne direkte Inangriffnahme des Cavernosus 
ausheilten, trotz schwerer Allgemeininfektion“, sowie ein gewisser protrahierter Ver- 
lauf, d. h. milde Infektion einerseits, genügende Abwehrkräfte von seiten des Organis- 
mus andererseits. Auch die Symptome der otogenen Cavernosusthrombose gehen ent- 
weder nach belanglosen Eingriffen (Sinuspunktion) überraschend schnell zurück, 
oder es handelt sich um mehr weniger chronischen Verlauf. Auch bei ihnen bestimmen 
die Schwere der Infektion, die Abwehrkräfte des Organismus den schließlichen, meist 
ungünstigen, Ausgang. K. Berliner (Breslau). 

Waleher, Kurt: Über die geriehtlieh-medizinische Beurteilung der Luftembolie im 
kleinen und großen Kreislauf mit besonderer Berücksichtigung der eerebralen Luftem- 
bolie. (Gerichtl.-med. Inst., Univ. München.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 
Bd. 5, H. 5, S. 561—573. 1925. 

Verf. knüpft an den von Neubürger bekanntgegebenen Fall von cerebraler 
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Luftembolie nach kriminellem Abort eine Reihe von Erwägungen vom gerichtlich- 
medizinischen Standpunkt aus, die ihm besonders deshalb wichtig erscheinen, weil i. A. 
ın forensischen Fällen eine so eingehende und sachverständige Untersuchung, wie sie 
hier im Münchener Forschungsinstitut erfolgt ist, nicht möglich sein werde. Für die 
Beurteilung wichtig sind vor allem die gesamten Begleitumstände des Falles. Zu be- 
achten ist, daß eingespritzte Luft, wie auch Experimente an der Leiche ergeben, sich 
relativ lange im Cavum uteri oder zwischen Ei und Uteruswand halten kann, um 
dann erst bei fortschreitender Eiablösung, Körperbewegungen usw. in die Venen ein- 
gesaugt oder gepreßt zu werden. Erst jetzt treten Erscheinungen auf, und zwar bei 
genügend raschem und reichlichem Lufteintritt Herztod, bei offenem Foramen ovale 
aber auch cerebrale Störungen, die sofort oder in einiger Zeit zum Tod führen. Doch 
können solche auch bei offenem Foramen ovale ausbleiben, hauptsächlich wohl, wenn 
die Öffnung nur eng ist. Andererseits ist sichergestellt, daß auch bei geschlossenem 
Foramen ovale Luft unter Passieren der Lungencapillaren in den großen Kreislauf 
eindringen kann, jedoch beim Menschen wohl nur sehr selten in einem Umfang, der 
Schaden zu stiften vermag; ebensowenig kommt es zum Tod durch Verstopfung der 
Lungencapillaren. Bei so reichlichem Lufteintritt kommt es eben eher zum Herztod. 
Gundermann hatte behauptet, daß bei Luftembolie im großen Kreislauf der Tod 
durch Verstopfung der Kranzarterien, nicht der Hirnarterien erfolge. Der Fall Neu- 
bürgerserweist das Gegenteil. Zu berücksichtigen ist auch die Möglichkeit einer spon- 
tanen Luftembolie bei Erkrankung der Lungen, z. B. Eröffnung einer Lungenvene 
in einer Kaverne. Die Folgen der cerebralen Luftembolie sind sehr launischer Art. 
Sie hängen von dem betroffenen Gefäßgebiet, aber auch von individuellen Verschieden- 
heiten in der Ausbildung der Gefäße ab. Bei massenhaftem Eintritt von Luft können 
sogar größere Arterien verstopft werden, andererseits genügt schon der verlangsamte 
Durchtritt der Luftbläschen ohne Steckenbleiben zur Entstehung von Ernährungs- 
störungen des Hirngewebes (Spielmeyer). Der unmittelbare Nachweis der Luft- 
embolie in Gehirngefäßen ist bei länger dauernden Fällen überhaupt nicht mehr mög- 
lich, aber auch bei frischen sehr schwer wegen der Verwechslung mit Kunstprodukten, 
die auch entstehen, wenn man nach Brauer das Gehirn unter Wasser seziert. (Ref. 
ist einmal der Nachweis von Luftembolie geglückt, indem er auf Anregung von Brauer 
schon die Aufsägung des Schädels unter Wasser, vornahm.) Darum ist nach Verf. 
das Wichtigste die Inspektion der Mesenterial- und anderen Baucharterien, wo die 
Luft, falls sie im großen Kreislauf ist, auch zu erwarten ist. Darauf wird unter den 
üblichen Kautelen das Herz und erst dann die Schädelhöhle eröffnet. Sind die Corneae 
noch durchsichtig, so kann auch an der Leiche noch Augenspiegeln zum Ziel führen. 
Klinisch ist charakteristisch der plötzliche Beginn cerebraler Allgemein- und Herd- 
erscheinungen und ihre evtl. Flüchtigkeit; Erbrechen, vorübergehende Erblindung, 
Nystagmus, Paresen, Krämpfe, z. T. vom Jackson-Typus usw. sind die häufigsten 
Symptome. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien : 


Tsehetwerikoff, N.: Zur Kasuistik des Torsionsspasmus. (Nervenklin., I. Staats- 
univ., Moskau.) Russkaja klinika Bd. 1, H. 3, S. 350—354. 1924. (Russisch.) 

Bei einem jungen Mädchen entwickelte sich nach einer Infektionskrankheit im Laufe 
einiger Monate das Bild eines Torsionsspasmus. Interessant ist das Auftreten von ausgespro- 
chenen Muskelatrophien, die Verf. auf rheumatischen und nicht nervösen Ursprung zurück- 
führt. Nach der Rossolimoschen Profilmethode erwies sich bedeutende Herabsetzung des 
Intellekts. (Sowohl die Schmerzen als auch die Atrophien scheinen ungezwungener durch 
Encephalitis zentral bedingt zu erklären sein. Ref.). M. Kroll (Minsk). 

Marineseo, G., et d. Radovici: L’extirpation du sympathique eervico-thoracique 
dans un eas de spasme de torsion unilatéral. (Die Exstirpation des cervico-thorakalen 
Sympathicus in einem Fall von halbseitigem Torsionsspasmus.) Bull. de la soc. rou- 
maine de neurol., psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, 8.6—9. 1925. 

22jähriger Patient. Vor 2 Jahren akute Erkrankung mit delirantem Zustand und Schlaf- 
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losigkeit, dann 2wöchiger Schlafzustand. Es bleibt eine linksseitige Schwäche zurück, zu 
der nach 1 Jahr eine Bewegungsstörung kommt: Während des Gehens ziehen sich Kopf, 
Rumpf und Gliedmaßen des Patienten immer mehr nach links. — 3 Jahre vorher Schanker. — 
Maskengesicht, Speichelfluß, Zwangslachen; die Sprache geht in ein Murmeln über. Links- 
seitige Rigidität. Verlangsamung der Bewegungen. Beim Aufstehen aus der Horizontallage 
werden Kopf und Rumpf nach links herumgezogen. Der linke Arm wird gestreckt nach vorn 
gehalten. Das rechte Bein ist spastisch (Babinski). Auch die Bewegungen des linken schwer 
gestört. 


Bei diesem Patienten wurde eine Sympathicotomia cervico-dorsalis vorgenommen. 
Nach der Operation traten außer den Augensymptomen Schmerzen in den Armen, 
besonders bei Bewegungen auf. Allmählich nahmen die Schmerzen ab, und die Bewe- 
gungsstörungen besserten sich so weit, daß Patient seinem Beruf als Kellner wieder nach- 
gehen konnte. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Henneberg, R.: Das Parkinson-Syndrom. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 22, 
Nr. 11, 8. 329—336. 1925. 


Nichts Neues. Für den Praktiker bestimmter Aufsatz. (Ref. vermißt die Erwähnung 
seiner Monographie über Paralysis agitans). Kurt Mendel. 

Ostmann: Zur Frage der psychischen Veränderungen bei der Paralysis agitans. 
(Prov.-Heil- u. Pflegeanst., Schleswig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 19, S. 770 
bis 772. 1925. 

Verf. berichtet über einen Fall von Paralysis agitans mit psychischen Störungen. Er läßt 
es offen, ob es sich dabei um für diese Erkrankung charakteristische psychische Begleiterschei- 
nungen oder um gleichzeitig senil-demente Einschläge handelt. Die Übergänge zwischen beiden 
Möglichkeiten scheinen ihm fließend, G. Ewald (Erlangen). 


Owensby, Newdigate M.: Huntington’s ehorea in a twin child ease report. (Hun- 
tingtonsche Chorea bei einem Zwillingskind.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, 
Nr. 5, 8. 466—470. 1925. 

Vatersvater, Vatersbruder und Vatersschwester der Patientin hatten eine Huntingtonsche 
Chores. Der Vater erkrankte mit 27 Jahren ebenfalls an diesem Leiden. Die Patientin selbst 
hat sich etwas schlechter entwickelt als der Zwillingsbruder. Mit 4 Jahren bildeten sich nach 
einem Kopftrauma bei ihr choreatische Bewegungen aus, die denen der Verwandten gleich sein 
sollen. Der wesentlich kräftiger gebaute und größere Zwillingsbruder ist bis jetzt frei geblieben. 

Bostroem (München). 

Herman, Eufemjusz: Etudes expérimentales sur la chor&e de Sydenham. (Expe- 
rimen telle Studien über die Chorea Sydenham.) (Serv. des maladies nerv. et laborat. 
de neurobiol., soc. des sciences, Varsovie.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 91, Nr. 30, S. 966—968. 1924. | 

Verf. hat Liquor von Kranken mit Sydenhamscher Chorea auf Kaninchen 
überimpft, und zwar entweder in die Dura, in den Subarachnoidealraum des Rücken- 
marks oder auf die scarifizierte Hornhaut. Er kommt zu folgenden Resultaten: der 
Liquor dieser Choreakranken enthält ein filtrierbares Virus, das eine besondere Affinität 
für das Ektoderm und seine Abkömmlinge aufweist (Cornea, Zentralnervensystem). 
Durch die Überimpfung entstehen beim Kaninchen anatomische und klinische Er- 
scheinungen, die eine gewisse Analogie haben mit den durch Überimpfung von Ence- 
phalitis- und Herpesvirus erzeugten. Nur ist es weniger virulent. Weitere Arbeiten 
über diese Punkte sind noch im Gange. Bostroem (München). 

Castren, Harry: Zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der akuten Chorea. 
(Patol. inst., univ. och Maria sjukh., Helsingfors.) Finska läkaresällskapets handlingar 
Bd. 66, Nr. 9/10, S. 699—711. 1924. (Finnisch.) 

Vorläufige Mitteilung. Histopathologische Beschreibung eines Falles der Sydenhamschen 
Chorea. Das Herz zeigte verrucöse Endokarditis, das zentrale Nervensystem diffus verbreitete 
Veränderungen. Diese waren im Cervical- und verlängerten Mark wenig ausgesprochen, nah- 
men im Hirnstamm an Stärke zu, und waren am stärksten in den basalen Ganglien, besonders 
im Sehhügel und Putamen ausgesprochen. Die Rinde war nur schwach angegriffen. Die 
krankhaften Veränderungen konzentrierten sich in den Gefäßen als Hyperämie, Blutungen, 
Thrombosen und Nekrosen usw., auBerdem fanden sich regressive Prozesse in den Ganglien- 
zellen, sowie eine Zunahme der Glia vorzugsweise um die Gefäße und Ganglienzellen herum. 
Im Gegensatz zu dem, was man bei der epidemischen Encephalitis findet, fehlten exsudative 
Erscheinungen, lymphocytäre oder leukocytäre Infiltrationen in den Gefäßscheiden. 
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Verf. glaubt, daß in Fällen, wo diese zu finden sind, sie durch eine direkte bak- 
terielle Einwirkung auf das zentrale Nervensystem zustande gekommen sind, in den 
Fällen aber, wo sie fehlen, schreibt er dies einer einfachen Toxinwirkung auf das Nerven- 
system zu. Die Arbeit wird demnächst in „Arbeiten aus dem Pathologischen Institut 
der Universität Helsingfors“, Neue Folge, III. Bd., 3. bis 4. Heft, erscheinen. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 41, 652.) Ingvar (Lund). 

Wallgren, Arvid: Nirvanolbehandlung der Chorea. Svenska läkartidningen Jg. 22, 
Nr. 27, S. 772—774. 1925. (Schwedisch.) 

Wallgren empfiehlt Nirvanol zur Behandlung der Chorea. Er gab 3 Wochen 
lang, ohne daß Exanthem oder Fieber auftrat, 0, 25 —0, 3 g täglich. Trat Exanthem 
ein, so setzte er vorher aus. Es scheint sich um eine direkte chemische Wirkung auf 
das Zentralnervensystem zu handeln und weniger um eine Allergieumstimmung oder 
proteinkörperähnliche Wirkung. Die heilende Wirkung tritt meist erst mit dem Ein- 
treten des Exanthems ein. In der Regel wurden nur schwerere Choreafälle mit Nirvanol 
behandelt. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Maslov, E.: Ein Fall von Athétose double. Medizinskaja myssl Bd. 3, Nr. 1, 
S. 33—35. 1925. (Russisch.) 

Klinischer Fall von angeborener doppelseitiger Athetose mit Spasmus mobilis, linker 
Hemiparese, Pes varoequinus, Pseudo- Babinski und Torsionsspasmen. Langsam vor sich 


gehende Regression. Vermutlich Status marmoratus nuclei caudati (Ubergangsfall zwischen 
At hetose und Torsionsspasmus. Ref.). Higier (Warschau). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 
Brun, Rudolf: Ein Fall von Hirntumor bei der Ameise. Schweiz. Arch. f. Neurol. 


u. Psychiatrie Bd. 16, H.1, 8. 86—99. 1925. 

Eine von Dr. Staeger beobachtete Arbeiterin von Formica pratensis bewegte sich 
zwangsläufig in rechtsdrehenden Kreisen; dabei lief sie alles um, griff ihre Genossen wie Feinde 
an, offenbar, weil sie sie nicht mehr erkannte. Außerdem wurde der rechte Vorderfuß nach-. 
geschleppt, die rechte Antenne war gelähmt, aber auch die linke wurde nicht mehr richtig 
gebraucht. — Leider gelang die anatomische Untersuchung nur unvollkommen. Immerhin 
ließ sich feststellen, daß ein Kleinzelliger Tumor, vielleicht gliöser Natur, genau die linke Hälfte 
des Oberschlundganglions einnahm, wodurch auch die beiden Corpora pedunculata mitsamt 
der darunter liegenden Schicht großer somatochromer Nervenzellen vollständig untergegangen 
sind, vermutlich auch die pilzhutförmigen Körper und ein großer Teil des Lobus opticus der- 
selben Seite. Durch sekundäre Degeneration ließ sich als wichtigster Befund nachweisen, 
daß die sogenannten Ocellarglomeruli von Kenyon gar nichts mit den Ocellarnerven zu tun 
haben, sondern nichts anderes sind als die occipitalwärts umgebogene Fortsetzung der mäch- 
tigen hinteren Stiele der Corpora pedunculata. Diese Bahn hat ein dorsales und ein ventrales 
Bündel; dieses letztere endet wahrscheinlich im Unterschlundganglion, das erstere dagegen 
verbindet die Corpora pedunculata mit dem großzelligen Intercerebralkern, und zwar gekreuzt, 
wie dieser Fall zeigt. Die Manegebewegung nach der unverletzten Seite als Folge halbseitiger 
Zerstörung des Oberschlundganglions ist bei allen Arthropoden bekannt. Die Bewegungs- 
störung der Antennen wird auf bilaterale Apraxie infolge kommissuraler Diaschisis zurückgeführt 
und die eigenartige psychische Störung als Agnosie aufgefaßt. Auf diese sehr interessanten 
Ausführungen, deren hypothetischen Charakter der Verf. nachdrücklichst betont, kann hier 
nicht mehr näher eingegangen werden. Hallervorden (Landsberg a. W.). 


Dupuy-Dutemps, Henri Lagrange’ et Favory: De Patrophie optique par compression 
tumorale du chiasma. (Die Opticusatrophie infolge Tumorkompression des Chiasmas.) 
Ann. d’oculist. Bd. 162, H. 5, S. 321—363. 1925. 

In Fortsetzung einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 41, 544) behandeln 
die Autoren die Symptomatologie, Pathogenese, Differentialdiagnose und Therapie 
der Prozesse, die zur Kompression des Chiasmas führen können. Sie stützen sich auf 
eine Reihe von eigenen Beobachtungen, die aber leider nicht in extenso wiedergegeben 
sind, und auf die umfangreiche Literatur. Besonders interessant sind die Bemerkungen 
zur Pathogenese, die von einer eingehenden, durch Skizzen erläuterten Beschreibung 
der topographischen Verhältnisse des Chiasmas ausgehen. Hier weisen die Autoren 
Zz. B. auf die Beziehungen der Art. cerebri anterior bzw. communicans anterior zum 
Chiasma hin. Von unten her wachsende Tumoren drücken zuweilen (es gibt anatomische 
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Befunde) einen Opticus gegen die darüber liegende Arterie und führen so zur einseitigen 
Atrophie und dem entsprechenden klinischen Befund. Auch der Verlauf der Fasern 
aus den einzelnen Bezirken der Retina wird im Schema dargestellt und zur Deutung 
der Perimeterbefunde herangezogen. Die Differentialdiagnose der Prozesse, die zum 
Druck auf das Chiasma führen können — Tumor, Lues, Trauma — bietet dem Neuro- 
logen nichts Neues. Therapeutisch sahen die Verff. bei ihren Fällen durch Bestrahlung 
einige gute Erfolge. Die chirurgische Therapie wird referierend besprochen. Ausführ- 
liches Literaturverzeichnis. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Gram, Chr.: Hirnkrankheit (Tumor) oder Hysterie. Reelle und funktionelle 
Leiden. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 25, 8.563—566. 1925. (Dänisch.) 

In 2 Fällen täuschte die Hysterie ein Hirnleiden (Tumor) vor, in einem dritten täuschte 
eine durch die Sektion erwiesene Degeneration der leuticulostriären Gegend eine Hysterie 
bei einem 12 jährigen Mädchen vor. S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee). 


Ginsburg, S. A.: Eine Gesehwulst des Hirnschenkelfußes. Medizinskaja myssl 
Bd. 3, Nr. 1, S. 42—46. 1925. (Russisch.) 

54 jähriger Alkoholiker. Langsam sich entwickelndes Bild der Pedunculuserkrankung 
mit Schlafkrankheit simulierender Somnolenz. Der Lage des Tumors wegen etwas ungewöhn- 
lich modifiziertes Bild von alternierender Hemiparese und Hemianästhesie mit Taubheit und 
Kleinhirnerscheinungen an derselben Seite. 3 Stunden post operationem Exitus. Carcinoma 
mediastini ant. mit Metastase im Pedunculum cerebri sin. Pedunculusneubildungen ge- 
hören zur großen Seltenheit. Am besten bekannt sind die bei Oppenheim zitierten älteren 
Fälle von Ray mond-Cestan. Halban und Infeld. Von experimentellen Pedunculusaffek- 
tionen sind die älteren Laboratoriumsversuche Bechterews an Hunden zu nennen. 

Higier (Warschau). 

Davis, Loyal E., and Harvey Cushing: Papillomas of the ehoroid plexus. With the 
report of six eases. (Papillome des Plexus chorioid.) .(Surg. clin., Peter Bent Brigham 
hosp., Boston.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 6, S. 681—710. 1925. 

Verff. schildern zuerst die Morphologie und Entwicklung des Plexus. Bei Be- 
sprechung der Literatur heben sie hervor, daß manche der bisher beschriebenen Fälle 
von Papillomen des Plexus zu Unrecht unter dieser Bezeichnung veröffentlicht worden 
sind; sodann bringen sie aus ihrem enormen Material von Hirntumoren (964 Fälle 
in 15 Jahren) 6 Fälle, bei welchen sie entweder bei der Operation oder bei der Sektion 
die Diagnose des Papilloms des Choroidalplexus verifizierten. Zweimal ging die Ge- 
schwulst von dem Plexus des Seitenventrikels, viermal von dem des 4. Ventrikels aus. 
Die von den Seitenventrikeln ausgehenden Tumoren wiesen Cysten auf. Wahrschein- 
lich bestehen die Tumoren anfänglich durchweg aus einer papillomatösen Masse und 
bilden erst später infolge der sekretorischen Eigenschaften ihrer Zellen Cysten. Die 
genauere klinische Beschreibung der 6 Fälle läßt die außerordentlich große technische 
Sicherheit des Neurochirurgen erkennen (ein Fall wurde 5 mal operiert, in einem anderen 
Fall wurde der von der Tela choroidea des 4. Ventrikels ausgehende ca. 4,5 cm im Durch- 
schnitt messende Tumor mit glücklichem Ausgang entfernt). Die lokale Diagnose 
der Tumoren und besonders die Diagnose ihrer Art ist auch jetzt noch recht schwierig. 


Paul Schuster (Berlin). 

Orlandi, Noel: Papillomatöse Geschwulst des IV. Ventrikels. Sonderdruck aus: 
Clin. y laborat. Bd. 5, Nr. 27, 11 S. 1925. (Spanisch.) 

Bei der Sektion eines 16jährigen Mädchens, bei dem die Diagnose „Meningitis serosa“ 
gestellt worden war, fand sich ein Tumor im Bereiche des IV. Ventrikels von Hühnereigröße, 
der gegen den Ventrikel hineinreichte und dessen freie Wand von feinen Granulationen be- 
deckt war. Der Tumor setzte sich, wie die histol. Untersuchung lehrte, aus Papillen zusammen, 
die einen Belag von Epithel vom Typus des embryonalen Ependyms hatten und sonst ein 
Stroma bergen, das aus Gliafibrillen und Blutgefäßen zusammengesetzt ist. Als genetische 
Matrix dieses Tumors wird das Ependym angenommen. Die Verschiedenartigkeit derartiger 
Ventrikeltumoren wird aus der Entwicklung und Evolution des Neuralrohrs abgeleitet, ohne 
aber besondere neue Gesichtspunkte in dieser Frage zu liefern, und schließlich der Name 
„Ependympapillom oder Ependymoma papillosum“ vorgeschlagen, um diesen Fall nicht mit 
den Gliomen und Carcinomen des gleichen Ursprungs zu verwechseln, was allerdings nach 
Ansicht des Ref. auch sonst nicht gar zu schwer fallen dürfte. E. Pollak (Wien). 
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Jacobson, Victor C.: The fibroma of the acoustic nerve. (Das Fibrom des N. 
acusticus.) (Dep. of pathol., Albany med. coll., Albany, New York.) Americ. journ. 
of pathol. Bd. 1, Nr. 3, S. 259—271. 1925. 


Mitteilung dreier Fälle mit tödlichem Ausgang, darunter einem doppelseitigen Acusticus- 
tumor. Erwin Wexberg (Wien). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien : 


Roorda, P.: Der Einfluß der Drehung auf den Zeigeversuch von Bäräny. (Unir.- 
Elin. f. Ohren-, Nasen- u. Halskrankh., Königsberg i. Pr.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. 
Kehlkopfheilk. Bd. 113, H. 2/3, S. 97—103. 1925. 

Aus Versuchen von Malan und Benjamin, welche den Zeigeversuch durch 
graphische Methoden exakter zu gestalten versuchten, schien hervorzugehen, daß 
die Richtungsabweichung nach dem Drehen nicht mit der Regelmäßigkeit erfolgt, 
wie sie von Bäräny angegeben wurde. Dies veranlaßte den Verf. zu einer neuen 
quantitativen Bestimmung des Abweichens, bei der nicht gezeigt, sondern (eine senk- 
rechte Gerade nach-) gezeichnet wird. Hierbei sollen Richtungsfehler stärker zum 
Ausdruck kommen. Unter 36 von 52 Fällen wurde normal, d. h. im Bäränyschen 
Sinne reagiert (nach Rechtsdrehung Abweichen beider Arme nach rechts usw.). Wenn 
man aber etwa spontan, also vor der Drehung schon bestehende Richtungsabweichungen 
in Rechnung zieht und solche, für die betreffenden Versuchspersonen geltenden, nor- 
malen Standardwerte berücksichtigt, zeigt sich, daß die Reaktion fast stets im Sinne 
Bäränys erfolgt. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Seharfstein, Maurice: Über den experimentellen labyrinthären und experimentellen 
optisehen Nystagmus in Fällen von Augenmuskellähmung. (Allg. Poliklin., Wien.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 4, S. 396—402. 1925. 

Der Verf. faßt seine an Hand von 2 Fällen gewonnenen Schlußfolgerungen folgender- 
maßen zusammen: Die Lähmung des Musc. rect. int. und ext. hebt den horizontalen 
Nystagmus, und zwar sowohl den durch Reizung des Labyrinthes, als auch den mittels 
Drehschirmes hervorgerufenen auf. Es ist möglich, durch vorwiegende Reizung der 
horizontalen Ampullen sowohl die Senker als auch die Heber der Augen zu innervieren. 
Paresen mehrerer Augenmuskeln können den experimentellen labyrinthären Nystagmus 
unbeeinflußt lassen. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Salkind, E. M.: Nystagmus bei Malaria. Medizinskaja myssl Bd. 3, Nr. 1, 
S. 35 — 39. 1925. (Russisch.) | 
Bei einem Material von 600 Malarikern fand sich Nystagmus in 43%, der akuten 
und rezidivierenden Fälle und in 21% der Chroniker und Gametenträger. Er verschont 
keine Form der Malaria und tritt meist als horizontaler und Rotationsnystagmus auf, 
ruckartig und arythmisch. Chinin schwächt ihn ab bzw. bringt ihn zum Schwinden. 
Higier (Warschau). 


Rückenmark und Wirbelsäule: 


M yelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Laterals Hlerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 


Hubert, Georg: Über einen Fall von arteriosklerotischer primärer Apoplexie ins 
gesunde Rückenmark. (Sanat. Groedel, Bad Nauheim.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 25, S. 1033—1034. 1925. 

Bei einem 60 jährigen Manne sind plötzlich über Nacht aufgetreten eine Schwäche beider 
Beine (l. >r.) und erschwerte Harnentleerung mit nachfolgender Inkontinenz. Bei späteren Geh- 
versuchen zeigte sich eine Steifigkeit beider Beine. Der objektive Befund ergibt eine spastische 
5 8 Beine mit leichter Ataxie, geringe sensible Ausfälle an der Außenseite der Unter- 
schenkel. 

Verf. spricht von einer „plötzlich entstandenen Läsion des motorischen Systems“, 
von einer primären Schädigung ausschließlich der weißen Substanz des Rückenmarks 
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und entschließt sich nach kurzer differentialdiagnostischer Auseinandersetzung mit 
verschiedenen Erkrankungen (Tumor, Lues, multiple Sklerose, spastische Spinal- 
paralyse) zur Annahme einer primären Apoplexie des Rückenmarks und will diese 
noch damit begründen, daß bei einer späteren Untersuchung die früher bestandenen 
objektiven Symptome der organischen Läsion nicht mehr nachzuweisen waren. — 
Ref. muß hierzu bemerken, daß bei einer so seltenen Erkrankung, wie es die primäre 
spinale Apoplexie ist, jeder neue rein klinische Beitrag diagnostisch unbedingt sicher 
stehen muß, umso mehr dann, wenn es sich um einen atypischen Fall — nach Ansicht 
des Verf. primäre Schädigung der Py-Seitenstränge, mittelbare Beteiligung des Hinter- 
stranges, Intaktheit der grauen Substanz — handelt; und dies kann man von diesem 
Falle auf Grund des in einer dürftigen Krankengeschichte niedergelegten Befundes 
nicht sagen. Diagnostisch käme übrigens auch die leichte Form einer akuten Myelitis 
in Frage. G. Stiefler (Linz). 

Draganescu, State: Contributions à P’&tude des lésions du système nerveux dans 
Panémie pernieieuse. (Beiträge zum Studium der Läsionen des Nervensystems bei der 
perniziösen Anämie.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. et 
endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, 8.9—11. 1925. 

45 jähriger Mann. Im Verlaufe einer perniziösen Anämie Parese mit Ataxie und Sensi- 
bilitätsstörungen an den vier Extremitäten. Nach 3 Monaten Exitus. Autopsie: In der weißen 
Substanz des Gehirns ringförmige Blutungen und nekrotische Neurogliaherde, im Hinterstrang 
des Rückenmarks Degenerationsherde nach dem Typus des „Lückenfeldes“. Die Rücken- 
marksveränderungen sind nicht spezifisch für perniziöse Anämie, man trifft sie auch an bei 
Kachexie, Alkoholismus, Pellagra, Infektionskrankheiten, auch bei Hodgkinscher Krankheit 
und Anämie nach tuberkulöser Kachexie, schließlich auch bei künstlicher Anämisierung bei 
Ratten und Katzen. Kurt Mendel. 

Walthard, Karl Max: Rückenmarkserweichung bei Lymphogranulom im extra- 
duralen spinalen Raum; Lymphogranulom des Uterus als Nebenbefund. (Dtsch. For- 
schungsanst. f. Psychiatrie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, 
H. 1/2, S. 1—19. 1925. 

Lymphogranulomatose als Ursache einer Rückenmarkskompression ist bisher 
nur sehr selten beobachtet worden und eigentlich nur den pathologischen Anatomen, 
kaum den Neurologen bekannt. In den bisher veröffentlichten Fällen waren fast stets 
(6 mal) erkrankte Lymphdrüsenpakete vorhanden, deren histologische Untersuchung 
die Diagnosenstellung ermöglichte. Nur in einem Fall von Nonne beschränkten sich 
die klinischen Erscheinungen auf die von seiten des Rückenmarks. Ein analoger von 
Neubürger untersuchter Fall wird vom Verf. kurz erwähnt und ein eigener ausführ- 
lich mitgeteilt: Die 57 jährige Frau erkrankte plötzlich mit heftigen Rückenschmerzen, 
wurde innerhalb von 36 St. paraphlegisch und starb nach 3 Wochen an Decubitus 
und Pyelonephritis (klinische Diagnose: Myelitis). Die Sektion (nur Rückenmark und 
Uterus) ergibt eine Lymphogranulomatose des Uterus und des extraduralen spinalen 
Raumes. Während aber letztere auf das 3. Dorsalsegment beschränkt ist, erstreckt 
sich die Rückenmarkszerstörung viel weiter: Von C, bis D, reicht eine stiftförmige 
Erweichungshöhle, von D} abwärts bis zum Lendenmark ist der ganze Querschnitt 
erweicht und von Blutungen durchsetzt. Kompression allein kann also den spinalen 
Prozeß nicht erklären, wenn sie auch mitgewirkt haben mag, da dieser auf der Höhe 
der Kompression am stärksten ist. Aber zu ihr gesellen sich die Folgen ausgedehnter 
Thrombosierungen, die hauptsächlich den Tractus arter. spin. ant. betreffen. Sie sind 
hervorgerufen durch das Hineinwachsen der lymphogranulomatösen Massen in die 
adventitiellen Lymphscheiden und die Gefäße. Die Thrombenmassen bestehen z. T. 
aus nekrotisch gewordenem Granulationsgewebe. Dadurch ist es zu anämischen und 
hämorrhagischen Erweichungen im Rückenmark gekommen, deren Histologie genauer 
mitgeteilt und deren Pathogenese namentlich an Hand der Hocheschen Untersuchun- 
gen erörtert wird. Aus dem histologischen Bild läßt sich ablesen, daß die Absperrung 
des Rückenmarks von der Blutversorgung allmählich erfolgt ist und nacheinander 
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erst die oberen und dann die unteren Abschnitte ergriffen hat. Zur Störung der Lymph- 
zirkulation hat endlich noch eine Ausfüllung der subspinalen Räume — besonders im 
unteren Brust- und oberen Lendenmark — mit meist nekrotischem Granulationsgewebe 
beigetragen. Auffallend ist das Fehlen einer sekundären aufsteigenden Degeneration trotz 
der 3wöchigen Krankheitsdauer. Ref. möchte ergänzend erwähnen, daß er ebenfalls in 
einem von Trömner beobachteten und unter der Diagnose Wirbeltuberkulose oder 
-tumor zur Laminektomie gekommenen Fall an den operativ entfernten komprimieren- 
den Massen die Diagnose auf Lymphogranulomatose stellen konnte. Die vorher fast 
völlig paraplegische Patientin wurde durch die Operation erheblich gebessert und ist 
heute — etwa !/, Jahr nach der Operation — noch frei von palpatorisch oder röntgeno- 
logisch nachweisbaren Drüsenschwellungen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Sehröder, P.: Myelitis und Poliomyelitis. (Klin. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., 
Univ. Greifswald.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 24, S. 973—975. 1925. 


Verf. bespricht zwei Formen der Rückenmarksgewebsveränderungen: den 
„myelinoplastischen‘“ und den „polioklastischen‘‘ Typus. Der erstere Typus findet sich 
u. a. bei sekundärer Degeneration und in den spinalen Herden bei Anämie. Die Ver- 
änderungen lassen sich als die pathologisch, quo ad Tempo und Masse gesteigerten Ab- 
und Aufbauvorgänge des normalen Gewebes auffassen. Die Gliaveränderung stellt 
eine Reaktion auf den elektiven örtlichen Markscheidenzerfall dar. Auch bei dem polio- 
myelitischen Prozeß (polioklastischer Typus), wie er uns bei der ac. Poliomyelitis und 
bei der Encephalitis epidemica entgegentritt, handelt es sich wahrscheinlich primär 
um einen elektiven Untergang nervöser Elemente mit darauffolgender Gliareaktion. 
Färbetechnisch bestehen hier weit größere Schwierigkeiten als bei dem myelinokla- 
stischen Prozeß. In der grauen Substanz reagiert das Gliasyncytium in einer be- 
sonderen, seinem lokalen Bau entsprechenden Weise. Ergreift die Schädigung auch die 
Capillarwandungen, so werden diese durchgängig für Leukocyten. Ein weiterer, wahr- 
scheinlich durch die gleiche schädigende Ursache bedingter Komplex, dessen am 
meisten in die Augen fallende Komponente die Anhäufung von Lymphocyten und 
deren Abkömmlinge in die Lymphbahnen um die Blutgefäße darstellt, kann hinzu- 
kommen. Bevor nicht die ins einzelne gehende histopathologische Beobachtung weiter 
ausgebaut ist, erscheint die Frage nach der Einordnung der Prozesse in ein allgemein- 
pathologisches Schema von untergeordneter Bedeutung. Henneberg (Berlin). 


Laignel-Lavastine: Poliomyélite aiguë avec paraplégie grave, puis signe de Babinski; 
sérum de Pettit, radiothérapie, diathermie, galvanothérapie; guérison. (Akute Polio- 
myelitis mit schwerer Paraplegie, dann Babinskisches Zeichen; Pettitsches Serum, 
Röntgenbehandlung, Diathermie, Galvanisation, Heilung.) Bull. et mém. de la soc. 
méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 19, S. 806—808. 1925. 

26jăhrige Frau erkrankt plötzlich beim Erwachen des Morgens an einer schlaffen Para- 
plegie mit Sphincterstörungen. Liquor-Wassermann leicht positiv. Diagnose: Poliomyelitis 
anterior acuta. 3 intramuskulāre Einspritzungen von Pettitschem Antipoliomyelitisserum 
(à 10 ccm), nach der letzten Serumerscheinungen (Fieber, Tachykardie). Elektrische Unter- 
suchung ergibt EaR. Röntgenbestrahlung der Dorsolumbalgegend, Diathermie daselbst und 
an den unteren Gliedmaßen (63 Sitzungen im ganzen) bringen Besserung, besonders betreffs 
der Schmerzen, weniger bezüglich der Motilität. 3 Monate nach Beginn des Leidens war bei 
sonst fehlenden Reflexen links positiver Babinski festzustellen: die linksseitigen Plantar- 
muskeln waren besonders stark atrophisch und zeigten komplette EaR. Galvanisation 
(11 Sitzungen) brachte weitere Besserung. Der Babinski links war von der äußeren Partie 
der Planta aus positiv, von der inneren aus negativ. 

Der Fall zeigt die gute Wirkung der vier Heilmittel: Pettitsches Serum, Röntgen- 
und Galvanotherapie, Diathermie. Der positive Babinski verdankt seine Entstehung 
der plantaren Hypotonie, die mit der relativen Integrität der Muskeln der antero- 
externen Gegend des Unterschenkels in Kontrast stand. Es handelt sich um einen 
Babinski peripheren Ursprungs, wie ihn Lortat-Jacob beschrieben hat. 

Kurt Mendel. 
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Böhm, Max: Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung mit dem „statischen 
Umbau“. (Städt. Krüppelfürsorgest. VII, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 23, S. 942—943 u. Nr. 24, S. 987—988. 1925. 

Jeder orthopädischen Behandlung eines Falles von Poliomyelitis muß die ein- 
gehende Analyse der vorhandenen statischen Störungen und die Kenntnis von Herkunft 
und Bedeutung der Contracturen vorausgehen. Die Contracturen stellen zum Teil 
Selbstheilungsversuche des Organismus dar. Bei ihrer Behandlung zieht der Autor die 
paraartikuläre Korrektur der intraartikulären vor. Das Ziel der orthopädischen Chi- 
rurgie ist es, im Wege von Osteotomien, Osteoklasien und Versteifungen einen statischen 
Umbau der verkrüppelten Extremität in dem Sinne zu erreichen, daß sie in ihrer Funk- 
tion einer gut gebauten Prothese nahekommt. Auf jeden Versuch einer Restitutio ad 
integrum im einzelnen wird verzichtet. Ein Spitzfuß etwa wird durchaus nicht durch 
Tenotomie beseitigt, sondern vielmehr mit Hilfe eines entsprechenden Schuhs zur 
erwünschten Verlängerung des verkürzten Beins ausgenützt. Erwin Wexberg (Wien). 


Kreuscher, Philip H.: The substitution of the erector spinae for paralyzed gluteal 
museles. An operation for stabilizing the hip. (Ersatz der gelähmten Glutaealmuskeln 
durch den Erector spinae. Eine Operation zur Stabilisierung der Hüfte.) Surg., 
gynecol. a. obstetr. Bd. 40, Nr. 5, S. 593—597. 1925. 


Bei einem 10jährigen Mädchen, dessen linke untere Extremität infolge einer Poliomyelitis 
außer dem Iliopsoas vollständig gelähmt war, ersetzte Verf. die Glutaei durch die eine Hälfte 
des Erector (trunci). Er befestigte die Seidenfäden, die vom unteren Ende des von der Crista 
iliaca abgetrennten Muskels durch einen im Glutaealfett gebohrten Tunnel durchgezogen waren, 
am Trochanter maior und sekundär an der Crista iliaca. Das Verfahren wurde schon von 
Lange angegeben, der auch zeigte, daß die Fäden nach einer Weile organisiert waren. Das 
Bein blieb dann 8 Monate in Abductionsstellung. Der Erfolg war, daß das Hüftgelenk einen 
Halt bekam und das Kind nachher ohne Stütze herumgehen konnte. Toby Cohn (Berlin). 


Deus, Paul: Die operative Behandlung der Kinderlähmung (Poliomyelitis). Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 9, S. 182—188. 1925. 


Für den praktischen Arzt berechnete, zusammenfassende Darstellung der üblichen 
operativen Methoden, die bei der Poliomyelitis in Anwendung kommen. Erwin Wezberg. 


Rückenmarksgeschwülste: 


Stookey, Byron: Four extramedullary tumors of the spinal eord, with removal. 
(4 extramedulläre Rückenmarkstumoren. Operative Entfernung.) Surg. clin. of 
North America Bd. 5, Nr. 2, S. 473—488. 1925. 

Bericht über einen Fall von multipler Neurofibromatose mit Kompressionserscheinungen 
in Höhe C IV, CV, die im Lauf von einem Jahr zu einer völligen spastischen Paraplegie und 
Schwäche und Unsicherheit in beiden Händen geführt hatte. Obere Grenze der sensiblen 
Störungen in LIV. Xanthochromie. Queckenstedt negativ. Die Operation, bei der die Wirbel- 
bögen von C IV, V und VI entfernt werden, deckt 4 ventrolateral gelegene Tumoren (2 rechts, 
2 links) auf, von denen einer im Zusammenhang mit der Wurzel in den extraduralen Raum 
gewachsen ist. Entfernung aller 4 Tumoren war nach Durchschneidung von je 2 Ligg. dentata 
möglich. Erhebliche Besserung der Funktion. Erna Ball (Berlin). 


Bolten, G. C.: Drei interessante Fälle aus der Praxis. Geneesk. gids Jg. 3, H. 25, 
S. 585—590. 1925. (Holländisch.) 


1. Intramedullär gelegenes Gliom in Höhe des 7. Halswirbels bei einem Yjährigen Mäd- 
chen. Die Differentialdiagnose, ob intra- oder extramedullär, war klinisch nicht zu stellen. 
Erst die Operation ergab Klarheit. — 2. Langsam zunehmende spastische Lähmung beider 
Beine, bei einem 48jährigen Manne. Wassermann im Blut negativ. Die Lumbalpunktion 
ergab aber starke Pleocytose und stark positiven Wassermann. Darauf wurde die Diagnose 
„Tumor“ fallen gelassen und ein Gumma der Dura mater angenommen. Auf antiluetische 
Behandlung Rückgang aller Erscheinungen. — 3. 52jähriger Mann mit spastischen Erschei- 
nungen, epileptischen Anfällen und doppelseitiger Stauungspapille. Es wurde ein linksseitiger 
Tumor in der Gegend der Zentralwindungen angenommen. Die Operation ergab nichts. Exitus 
am nächsten Tage. Die Sektion ergab eine ausgedehnte chronisch fibrinöse Meningitis, vor- 
wiegend an der Basis, die in die Ventrikel fortgeschritten war und einen erheblichen Hydro- 
cephalus bedingt hatte. Eine frühere Otitis media ist vermutlich als Ursache der Meningitis 
anzusehen. König (Bonn). 
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Adams, A. Wilfrid: A ease of intratheeal extramedullary spinal tumour; confir- 
matory localisation by lipiodol, relief by operation. (Extramedullärer, intraduraler 
Rückenmarkstumor. Bestätigung durch Lipiodol, operative Entfernung.) Bristol. 
med.-chir. journ. Bd. 42, Nr. 156, S. 116—120. 1925. 

Mitteilung eines typischen Falles absoluter Querschnittsunterbrechung in Höhe D VIII, 
DIX, durch Tumor allmählich entstanden. Arretierung des injizierten Lipiodols in Höhe 
des VI. Dorsalwirbels, Liquor gelb, Froinsches Syndrom. Operative Entfernung eines weichen 
Psammoms, anschließend beginnende Erholung der Funktion. Erna Ball (Berlin). 

Moggi, Dino: Sarcoma della regione renale eon sindrome spinale. (Sarkom der 
Nierengegend mit spinalen Symptomen.) (Clin. pediatr., univ., Firenze.) Riv. di 
clin. pediatr. Bd. 23, H. 6, 8. 376—383. 1925. 

Ein bei einem 7 Monate alten Kinde von der linken Nierengegend ausgehender, den Darm 
einengender Tumor war zwischen 2., 3. und 4. Lendenwirbel durch die Foramina in den Wirbel- 
kanal gedrungen, hatte die Wurzeln links umgriffen, den untersten Teil des Konus und die Cauda 
komprimiert, den 3. Wirbelkörper usuriert und anfangs nur zu folgenden spinalen Symptomen 
geführt: Schmerzhaftigkeit der Beine bei passiven Bewegungen, Unfähigkeit, sich aufzurichten, 
Herabhängen der gelähmten Beine. Beiderseits schlaffer Pes equinovarus. Außer beschränk- 
ter Hüftab- und -adduction und Streckung und Beugung der Zehen und Füße keine Bewegung 
der Beine möglich. Knie- und Achillesreflexe fehlen. Ischiadicus und Cruralisstamm druck- 
empfindlich. Hypalgesie der äußeren Hüftflächen. An allen Beinmuskeln zunächst Unter- 
erregbarkeit für galvanische Reize, dann Ea. R. 2½ Monate nacb Beginn der Krankheit Exitus. 
Histologisch wurde nur der Tumor (Sarkom), nicht das Rückenmark untersucht. Die Diagnose 
wurde erst möglich, als der Tumor wuchs, so daß er palpabel wurde und eine Punktion vor- 
genommen werden konnte, und als Erscheinungen von Seiten des obturierten Darmes auf- 
traten. Kastan (Königsberg i. Pr.). 

Sieard, J.-A., et L. Laplane: Diagnostie des tumeurs rachidiennes. Forme pseudo- 
pottique, radio-lipiodol. (Diagnose der Rückenmarkstumoren. Pseudo-Pottsche Er- 
krankung. Lipiodol.) Presse méd. Jg. 33, Nr. 3, S. 33—37. 1925. 

In dieser Arbeit beschäftigen sich die Autoren neben eingestreuten Einzelbeobach- 
tungen diagnostischer und technischer Art, die sich dem Referat entziehen, besonders 
mit der Liquor- und Röntgendiagnose derjenigen Tumoren des Rückenmarks, die 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenüber der Lumbago und der Pachy- 
meningitis tbc. darbieten, also den Tumoren des Lumbosakralmarks, bei denen eine 
ausgesprochene défense musculaire der Rückenmuskeln besteht, bevor sensible und 
motorische Störungen objektiv nachweisbar sind. In diesen Fällen fanden sie stets 
Hyperalbuminurie; sie fehlte nur bei beginnenden Krebsmetastasen der Wirbelsäule, 
eine Tatsache, die die Autoren damit zu erklären suchen, daß es sich in vielen Fällen 
dieser Art nicht um wirklich metastatische, sondern um sehr langsame, keine Stauung 
mit sich bringende osteomalacische Prozesse handelt. Bei tiefsitzenden Tumoren 
findet sich die Eiweißvermehrung erst unterhalb der Kompression im Gegensatz zu 
den hohen Halsmarktumoren. Hyperalbuminurie ohne Zellvermehrung fand sich 
auch bei 3 jungen Leuten, die bei allgemeininfektiösem Zustand schnell paraplegisch 
geworden waren, doch verschwand diese im Lauf weniger Wochen, welches Verhalten 
als wesentlich für die Meningomyelitis infectiosa (die lokalisierte Meningitis wurde 
in allen Fällen auch operativ bestätigt) gegenüber der progressiven Kompression anzu- 
sehen ist. Auch bei der Lumbago kann geringe Eiweißvermehrung statt haben. Die 
primären und sekundären Erkrankungen der Wirbelsäule sind im Röntgenbild gut 
darstellbar. Schwierigkeiten kann die Tuberkulose bereiten. Während beim Kind 
und jungen Menschen die Wirbeltuberkulose im Röntgenbild sichtbar ist, kann sie 
beim Erwachsenen bei zentralem Sitz im Wirbelkörper der Darstellung entgehen. Die 
wesentlichste Entscheidung in fraglichen Fällen wird das Lipiodol bringen. Mitteilung 
eines Falles, bei dem es durch Lipiodoluntersuchung gelang, einen klinisch latenten 
Herd aufzudecken. 


Erkrankung mit Fieber. Schmerzen in den acralen Gebieten. Schmerz bei Druck 
auf den 3. u. 4. Lumbalwirbel, entsprechend Muskelsteifigkeit. Keine objektive Sensibili- 
tätsstörung; linker Kniesehnenreflex abgeschwächt. Unter Annahme einer Tuberkulose 
Lumbelpunktion zwischen Ly und Lp. Ergibt Staphylokokkeneiter. Lipiodol bleibt aber in 
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D stehen. Deshalb wird bei der Operation, die einen Abscess entsprechend Ly aufdeckt, 
weiter bis Di freigelegt, es zeigen sich multiple kleine Abscesse, die klinisch nicht in Er- 
scheinung getreten waren. 

Lipiodol ist auch wertvoll für das Aufzeigen der unteren Tumorgrenze. Fall, bei 
dem es gelang, durch die Niveaudifferenz der Lipiodolproben bei Suboccipital-Injektion 
und bei Lumbalinjektion 2 Herde aufzudecken; in Dy fanden sich narbige meningeale 
Verwachsungen mit einer Fraktur des Wirbels (dieser Herd war klinisch in Erscheinung 
getreten), in Dix fand sich ein entzündlicher Eiterherd. Ob der Sitz eines Tumors 
intra- oder extradural ist, kann zur Zeit mittels Lipiodol noch nicht entschieden 
werden. In Fällen, bei denen bei erheblichem Tumor verdacht das Lipiodol doch vor- 
übergleitet, sollte auch die Einbringung durch Lumbalpunktat vorgenommen werden, 
oder aber einfacher kann zum gleichen Zweck das herabgesunkene Lipiodol der ersten 
Probe bei entsprechender Lagerung (Beckenhochlagerung, einige Minuten Bauchlage) 
benutzt werden. Erna Ball (Berlin). 


Bregman, L. E.: Rachigraphia lipjodoliea. Warszawskie czasopismo lekarskie 
Jg. 1, Nr. 9, S. 345—349. 1924. (Polnisch.) 

4 klinisch beobachtete, durch Lipiodol verifizierte, weder zur Operation noch zur Autopsie 
gelangte Fälle von Rückenmarkstumor. Verf. plädiert für die Sicardsche Untersuchungs- 
methode, die die Lokalisation des Hindernisses ermöglicht und die vielleicht, wie manche Fälle 
französischer Autoren es dartun, bei Zuhilfenahme der Radioskopie die antero- und postero-, 
extra- und intramedullare Lokalisierung erleichtern wird. Jedenfalls hat B. recht, 
wenn er nur dem positiven Ausfall der Probe positiven Wert zuschreibt. Higier (Warschau). 

Ebaugh, Franklin G.: The use of lipiodal in the loealization of spinal lesions. 
Prelim. study. (Der Nutzen des Lipiodols für die Lokalisation spinaler Prozesse.) 
(Neuropsychiatrie dep., Philadelphia gen. hosp., Philadelphia.) Americ journ. of the 
med. sciences Bd. 169, Nr. 6, S. 865—869. 1925. 

Bericht über 3 Fälle, in denen der Lipiodolgebrauch 2mal zu einer Operation 
führte und einmal die Operation verhindern konnte. Im 1. Fall war die Diagnose bei 
gleichzeitig bestehender Pleuritis exsudativa und unsicherer Sensibilitätsgrenze auf 
diffuse Myelitis gestellt worden; die in Höhe des arretierten Lipiodols ausgeführte 
Operation deckte ein entzündliches Exsudat auf. In dem negativen Lipiodolfall ergab 
der spätere Verlauf (Parkinsonismus), daß es sich um eine epidemische Encephalitis 
mit Radiculitis gehandelt hatte. Erna Ball (Berlin). 


Smitt, W. G. Sillevis: Beiträge zur Diagnostik der Erkrankungen der Cauda equina. 
(Die Bedeutung der röntgenologisehen Untersuehung naeh Lipiodoleinspritzung für die 
topische Diagnose.) (Psychiatr. neurol. Klin., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 68, 2. Hälfte, Nr. 18, S. 2199—2208. 1924. (Holländisch.) 

Erkrankungen der Cauda equina kennzeichnen sich nach Sillevis Smitt haupt- 
sächlich durch in der Kreuz- und Sakralgegend lokalisierte, in ihrer Heftigkeit wechselnde 
Schmerzen, in Reflexabweichungen (hauptsächlich der Achillessehne) und Sensibilitäts- 
störungen aller Qualitäten. Die Abweichungen sind meist unsymmetrisch, da meist 
nur ein Teil der Cauda erkrankt ist. Darum genügt klinische und gewöhnliche Röntgen- 
untersuchung oft nicht zur genauen Diagnose. S. bespricht ausführlich 3 verschiedene 
Fälle. In 2 davon konnte durch Einspritzung des Kontrastmittels Lipiodol in den 
Lumbalkanal und danach folgende Röntgenaufnahme eine genaue Diagnose erzielt 
werden. E. Loewy-Hattendorf u. V. Lehmann (Berlin-Steglitz). 1. 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz : 

Michelsen: Über Trigeminusneuralgie. (61. Vers. d. Zentral-Ver. dtsch. Zahn- 
ärzte, München, Sitzg. v. 7.—9. VIII. 1924.) Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 48, 
H. 11, S. 309—312. 1925. 


Michelsen, ein Schüler Schlossers, schildert dessen Technik der Alkohol- 
injektion in die Nervenstämme. Frühere Untersuchungen ergaben dem Vortragenden, daß 
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endoneural injizierter Alkohol den Achsenzylinder restlos zerstört. Die Alkoholinjektion 
ist in der Hand des Geübten eine der segensreichsten in der ganzen Medizin. 

Diskussion; Pichler hat den zweiten Ast mit gutem Erfolge durch das Foram. palat. 
majus mit feiner Kanüle injiziert. — Herrenknecht fordert, daß erst die übliche interne 
Therapie angewandt wird. Auf Erfolge mit der Alkoholinjektion darf nur der rechnen, der 
die Technik beherrscht. — Anspach: Die Erfolge der Röntgentherapie sind minimal. — 
Balters: Injektionsversuche an der Leiche zeigen, daß eine im Canalis mentalis ausgeführte 
Injektion bis zum For. mandibulare emporsteigt. — Guttmann hält die Trigeminusneuralgie 
für eine Säurevergiftung, die er durch Blutentgiftungskuren heilt. — Michelsen: Die mit 
Röntgenstrahlen vorbehandelten Fälle hatten ohne Ausnahme noch Schmerzen und mußten 
mit Alkohol nachbehandelt werden. W. Alexander (Berlin). 

Piccinino, F.: Su di aleune modalità di tecnica fisioterapica nella cura della ne- 
vralgia della II e III branea del trigemino. (Beitrag zur Physiotherapie der Neuralgie 
des II. und III. Astes des Trigeminus.) (Istit. di fisiotherap., osp. incurabili, Napoli.) 
Rinascenza med. Jg. 2, Nr. 11, S. 243—244. 1925. 

Verf., an der Vorführung einer, mit dem im Titel genannten Leiden behafteten 
Patientin anschließend, hebt hervor, daß viel öfter, als allgemein angenommen, diese 
Neuralgien sich mit Alveolarpyorrhöe vergesellschaften und daß oft in diesen Fällen 
eine lokale Therapie selbst lange andauernde und allen anderen therapeutischen Versuchen 
widerstehende Fälle zur Heilung überführt. Verf. führt einen kalten Elektrokauter in den 
Mund bis zu dem entzündeten Gingivalrand und läßt dann den Kauter erhitzen. Wäh- 
rend jeder Sitzung wird nur eine kleine Strecke Gingivalrand kauterisiert; die Sitzungen 
werden 3 mal die Woche wiederholt. Nach ca. 10—15 Tagen werden die der Kur wider- 
stehenden Teile der Gingiven nachgebrannt. Der Eingriff ist beinahe schmerzlos und 
die Trigeminusschmerzen sistieren im allgemeinen nach der ersten Sitzung. 

Enderle (Rom). 

Rud, Einar: Brachialneuralgie infolge eines periostalen Gummas. (Univ. med. 
klin., rigshosp., Kjøbenhavn.) Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 19, S. 458—460. 1925 
(Dänisch.) | 

Eine Brachialneuralgie, die sehr heftig und anfangs nicht zu erklären war, wurde durc 
die Röntgenaufnahme auf ein periostales Gumma an der medialen Seite des Humerus über 
dem Epicondylus zurückgeführt. Auch der Knochen war leicht verändert (gummöse Ostitis). 
Die WaR. der Spinalflüssigkeit war negativ, der Eiweißgehalt war hoch (30), die Zellzahl 
% pro Kubikzentimeter. Es wurde eine energische Kur eingeleitet (Salvarsan, Injektion von 
Bismutoxyd, Jodnatrium), die schnell völlige Heilung brachte. — Ein Vorhandensein von 
Halsrippen in diesem Falle war ein zufälliges, und war die Brachialneuralgie gänzlich unab- 
bhangig davon aufgetreten. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Helweg, Johs.: Untersuchungen der Spinalflüssigkeit bei Ischias. Ugeskrift f. 
laeger Jg. 86, Nr.49, 8.940. 1924. (Dänisch.) 

Polemische Antwort an Axel V. Neel, wo der Verf. behauptet, daß eine patho- 
logisch veränderte Cerebrospinalflüssigkeit bei Ischiaspatienten kein zwingender Beweis 
dafür ist, Ischias sei eine Krankheit des Nervensystems. Sie zeigt nur ein meningeales 
Leiden neben Ischias an. Nach der Ansicht des Verf. ist Ischias ein reines muskuläres 
Leiden, durch Überanstrengung gewisser Muskelgruppen an der Hinterseite des Beines 
verursacht. Ingvar (Lund). 

D'Istria, Antonio: Su due easi di malattia del Morton. (Über 2 Fälle von Mor- 
tonscher Krankheit.) (/stit fistoterap., osp. incurabili, Napoli.) Arch. ital. di chir. 
Jg. 4, H. 3, S. 271—282. 1925. 

Auf Grund zweier Fälle von schmerzhafter Erkrankung des Fußes mit anfallsweise 
auftretenden, einige Minuten dauernden heftigsten Schmerzen, der eine mit dem für Morton- 
sche Krankheit typischen Sitz am 4. Metatarsalköpfchen, der andere mit Sitz in der Talus- 
gegend, wird die Aufmerksamkeit auf chronisch entzündliche Störungen im Verlauf der schmer- 
zenden Nerven (Tibialis) gelenkt. In beiden Fällen fand sich im sagittalen Röntgenbild vor 
allem eine auffallende Verwischung und Doppelung der medialen Taluskontur mit unregel- 
mäßigen Schatten, die vom inneren Knöchel bis zur Seitenfläche des Calcaneus reichten. 
Klinisch war nur ein leichtes Odem am FuBrücken sichtbar. In dem einen Fall wird vermutet, 
daß ein vor 25 Jahren stattgefundenes leichtes Trauma eine Bänderzerrung verursachte, die 
eine leichte Entzündung tuberkulöser oder nichttuberkulöser Art mit allmählich zunehmen- 
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den Schmerzen nach sich zog und in einer chronischen Periostitis endete. Die Neuralgie ist 
als sekundäres Begleitsy mptom anzusehen infolge chronischer Entzündung oder Narben- 
drucks. Vorzüglich wirkte durch Elektrolyse appliziertes ionisiertes Jod (am positiven Pol 
Lugolsche Lösung mit 10—20 MA für 10—20 Min. täglich). Pröbster (Berlin).“ 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren ; 


Kagan, M. I.: Die muskuläre Nervenversorgung des Gesichts bei Lähmung des 
N. facialis. Medizinskaja myssl Bd. 3, Nr. 1, S. 11—18. 1925. (Russisch.) 

Aus 2 operierten Fällen werden folgende Schlußsätze gezogen: 1. Bei peripherer 
Gesichtslähmung verdient weite Verbreitung die Operation nach Bogorazow (Ver- 
bindung der Rose nthalschen Muskelneurotisation mit der Bur kschen Fascien- 
transplantation). 2. Bei derselben erreichen wir unzweifelhafte Rener vation der quer- 
gestreiften Muskeln. 3. Sie eignet sich auch bei veralteten Lähmungen. 4. Das Fascien- 
transplantat versichert nicht nur ein festes Anliegen des Neurotisators an die Musku- 
latur, sondern verbessert auch gleichzeitig mit der Neurotisation den Endeffekt durch 
Erleichterung des Kampfes mit den Antagonisten. 5. Nachträgliche physiotherapeu- 
tische Behandlung ist wünschenswert. 6. Experimentell-histologische Nachprüfung 
steht aus. Higier (Warschau). 

Schwab, ©.: Über den Ersatz des Sensibilitätsausfalles im Medianusgebiet dureh 
den Nervus museuloeutaneus. (Wenzel-Hancke-Krankenh., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H.1/2, 8. 278—283. 1925. 

Nach Resektion zweier traumatisch entstandener Kontinuitätsneurome des 
N. ulnaris und N. medianus in der Mitte der Bicepsfurche zeigte sich, daß eine Ana- 
stomose vom N. musculocutaneus von oben-außen zum Medianus schräg nach unten- 
innen herabzog und unterhalb der Kontinuitätstrennung des Medianus in diesen Nerven 
mündete. Sie bewirkte Integrität des M. pronator teres und der Sensibilität in weiten 
Teilen des Versorgungsgebietes des N. medianus. Verf. verweist darauf, daß diese 
Anastomose von den Anatomen schon oft erwähnt und von Spalteholz in einem 
Drittel der untersuchten Fälle gefunden worden ist. Er zitiert ferner die Arbeiten 
von Borchardt und Wjasmenski u.a. Klinikern, die dieses offenbar häufige Vor- 
kommen erwähnen. Auch Ref. hat dieser Variante und ihren klinischen Auswirkungen 
im Abschnitt „Lähmungen der peripherischen Nerven“ des Kraus- Brugschschen 
Handbuchs (Bd. 10, 1, S. 258 und 268) eine besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
und weitere diesbezügliche Literatur angeführt. Toby Cohn (Berlin). 

Adams, Wilfrid: A comparative review of spinal and peripheral nerve injuries. 
(Vergleichender Überblick über die Verletzungen der spinalen und peripheren Nerven.) 
(Bristol roy. hosp. f. sick childr. a. women.) Bristol med.-chir. journ. Bd. 42, Nr. 155, 
S. 32—43. 1925. 

Anschließend an eine kurze Besprechung der freiwilligen und unfreiwilligen Nerven- 
durchschneidungen und die Behandlung der letzteren werden 7 Fälle peripherer Nerven- 
verletzungen kurz vorgestellt. Bemerkenswert ist eine Beobachtung, die bei einer 
Patientin mit Schnittverletzung des Ulnaris und Medianus gemacht wurde. Bei Klauen- 
handstellung konnten wie üblich die Endglieder der Finger nicht gestreckt werden. 
Dies war sofort möglich, wenn durch Druck auf die Grundglieder diese in Beugestellung 
fixiert wurden. Verf. zieht hieraus den Schluß, daß der Extensor communis auch die 
Mittel- und Endphalangen streckt und die Lumbricales nur dazu dienen, als Anta- 
gonisten die Grundglieder zu fixieren. Hierüber soll später Genaueres berichtet werden. 

Erna Ball (Berlin). 

Fiertz, Karl: Über die Methoden, Indikationen und die am häufigsten vorkommen- 
den Fehler bei der Behandlung peripherer Lähmungen mit besonderer Berücksiehtigung 
der Elektrotherapie. (Nervenpoliklin., Univ. Zürich.) Rev. suisse des acc. du travail 
Jg. 19, Nr. 5/6, S. 109—135. 1925. 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen an der Monakowschen Nervenpoli- 
klinik, aus der er 15 interessante, zum Teil grundsätzlich bedeutsame Fälle mitteilt, 
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zu folgenden Schlüssen: Bei der Behandlung peripherer Lähmungen, gleichgültig 
welcher Ätiologie, ist die Elektrotberapie die wirksamste und daher die am meisten 
Erfolg versprechende Therapie. Erst in zweiter Linie kommen Mechanotherapie und 
Massage. Die Elektrotherapie ist nur dann wirksam, wenn sie lege artis durchgeführt 
wird. Sie erfordert eine genau bestimmte Technik und gehört daher in die Hände des 
Arztes. Am meisten Schaden entsteht durch die Verwendung des faradischen Stromes 
bei aufgehobener faradischer Erregbarkeit. Die schon bestehende Neigung zu Anta- 
gonistencontracturen wird dadurch verstärkt, und es kann so zu Dauerschäden kommen. 
Grundlage jeder Elektrotherapie ist eine genaue Elektrodiagnostik. Bevor wir weitere 
Kenntnisse über die physiologischen Wirkungen des elektrischen Stromes besitzen, 
sind die einzigen biologisch begründeten Applikationsarten die Kathodengalvanisation 
am Nerven und die individualisierende Muskelbehandlung mittels der Unterbrecher- 
elektrode, wobei die Stromart einzig und allein durch den Elektrostatus bestimmt wird. 
Solange nicht von jedem Arzt verlangt werden kann, daß er die Grundlage der Elektro- 
therapie beherrsche, ist von den Versicherungen (Unfallversicherung usw.; d. Ref.) 
grundsätzlich jeder Fall einer peripheren Lähmung einem elektrotherapeutisch durch- 
gebildeten Neurologen zur Diagnosestellung und hernach regelmäßig zur Kontrolle zu 
überweisen. — Ref. schließt sich den Ausführungen Fiertzs in allen wesentlichen 
Punkten an. Es ist erfreulich, gegenüber der unbegründeten und unfruchtbaren Ab- 
lehnungsmethode Lewandowskys u.a. einmal einen kritisch abwägenden Sach- 
verständigen zu hören. — Nur einen Punkt möchte Ref. richtigstellen: auf die Schäd- 
behkeit des unrichtig angewendeten faradischen Stromes wird in dem von F. zitierten 
Leitfaden des Ref. wiederholt eindringlich hingewiesen, u. a. S. 131, 134 und 136 der 
7. Auflage. Toby Cohn (Berlin). 


Renault, Jules, Pierre Paul Lévy et Louis Bethoux: Traitement des paralysies 
dipht&riques par les mélanges toxo-antitoxiques hyperneutralisés. (Behandlung der 
diphtherischen Lähmungen mit hyperneutralisierten toxo-antitoxischen Mischungen.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 22, Nr. 10, S. 443—461. 1924. 


Verff. berichten über 5 weitere Fälle von diphtherischer Lähmung (5 haben sie 
bereits früher veröffentlicht), welche erfolgreich mit einer hyperneutralisierten Mischung 
von diphtherischem Toxin und Antitoxin behandelt worden sind. Bereits 2—4 Tage 
nach der ersten Injektion trat eine merkliche Besserung der Lähmungen ein, insbeson- 
dere bezüglich der Gaumen-, Schlund- und Augenmuskeln. Die Extremitätenlähmun- 
gen schwanden erst später. Die Einspritzungen sind ungefährlich, sie sind möglichst 
früh anzuwenden. Bei 2 schweren Fällen konnten sie den Exitus nicht verhüten. Auch 


prophylaktisch sind sie bei Diphtherie auszuführen. Kurt Mendel. 


Sympathisches System und Vagus: 


Janiehewski: Traitement de la sel&rodermie par les rayons ultra-violets. (Behand- 
lung der Sklerodermie mit ultravioletten Strahlen.) (Clin. des maladies nerv., univ., 
Sofia.) Presse med. Jg. 33, Nr. 51, S. 863—865. 1925. 

Ausführliche Mitteilung zweier Fälle von Sklerodermie, die sich auf Quarzlampen- 
bestrahlung (Hanauer Lampe, Lichtstärke von 750 Kerzen, tägliche Bestrahlung, 
im Beginn 5 Min., steigend bis 30 Min.) erheblich besserten. Es konnte ein Schwinden 
der Pigmentflecke, der sklerodermischen Plaques an Haut und Bindehaut, dadurch 
Besserung der Gelenks- und Lidbeweglichkeit, ferner Erneuerung des Haarwuchses an 
den erkrankten Stellen der Kopfhaut, Schwinden der Schmerzen und erhebliche Besse- 
rung des Allgemeinzustandes festgestellt werden. Am wenigsten besserten sich sehr alte 
und schwere sklerodermische Veränderungen. Ob es sich um eine Dauerwirkung han- 
delt, ob die Therapie als symptomatische oder kausale anzusehen ist, vermag Verf. 
noch nicht zu sagen. Bei 3 monatigem Aussetzen der Behandlung trat jedoch keine 
Verschlechterung ein. W. Runge (Kiel). 


Mondlo, Enrieo: Contributo elinieo allo studio della malattia di Raynaud. (Beitrag 
zur Kenntnis der Raynaudschen Krankheit.) (Manicomio interprov. „Lorenzo Manda- 
lari“, Messina.) Manicomio Jg. 87, Nr. 3, S. 281—290. 1924. 

An dem eigentlich nicht sehr interessanten Fall ist bemerkenswert der Beginn im Alter 
von 40 Jahren, eine psychopathische Belastung, der Sitz an der unteren Extremität. Durch- 
untersucht ist Patient nicht sehr eingehend, so daß dem Leser die Beurteilung erschwert wird. 
In seiner Annahme, daß die Erkra abhängt von einer veränderten Funktion der vaso- 
motorischen Zentren, wird dem Verf. darum kaum stark widersprochen werden. Als Therapie 
empfiehlt Verf. Galvanisation, wenigstens sah Patient sich daraufhin schon nach 2 Monaten fast 
geheilt. Unterbrechung der Behandlung führte dann aber zu neuer Gangrän — und den Pa- 
tienten zum Chirurgen, auf dessen „Nevrectomia“ (Sympathicotomie) die Gangrän schnell 
fortschritt und schließlich zur Amputation führte. Hansen (Heidelberg). 

Lehmke, Konstantin: Spontangangrän beider Beine infolge arterieller und venöser 
Stagnationsthrombose. (Knappschaftskrankenh., Hettstedt a. Südharz.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 25, S. 1032—1033. 1925. 

Bei einem 33jährigen Maschinisten entwickeln sich an beiden Beinen vasomotorisch- 
trophische Störungen mit dem klinischen Bilde der Claudicatio intermittens angiospastica, 
die allmählich zu schwersten gangränösen Prozessen, zunächst am rechten Bein führten, das, 
in der Höhe des mittleren Unterschenkels abgesetzt wird. Die am linken Bein später vorge- 
nommene periarterielle Sympathektomie ergab nach Freilegung der Arteria femoralis im 
Trigonum Scarpae und Exstirpation der Adventitia in einer Ausdehnung von 8cm, daß die 
gemeinsame Gefäßscheide sich als chronisch entzündet und schwielenartig verdickt erwies 
und der Arteria femoralis sehr fest anhaftete. Keine Besserung nach der Operation, Ampute- 
tion des er Beines zunächst in der Höhe des rechten Stumpfes, später in der des unteren 
Femurdrittels. 


Hinsichtlich der Pathogenese des Falles kommen Diabetes, Arteriosklerose, Lues 
nicht in Betracht, auch nicht der nicht so hochgradige Nicotinabusus. Es handelte 
sich vielmehr, wie der pathologisch-anatomische Befund ergab, um einen hochgradigen 
Verschluß der Hauptgefäßstämme, sowohl der Arterien wie der Venen auf Grund aus- 
gedehnter narbiger Thrombenreste. @. Stiefler (Linz). 


Feer, E.: Eine eigenartige Neurose des vegetativen Systems beim Kleinkinde. 
(Akrodynie, Erythrödem, Pink disease.) Zweite Mitt. (Uniwv.-Kinderklin., Zürich.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 108, 3. Folge: Bd. 58, H. 5/6, S. 267—281. 1925. 

Zu der von Feer als vegetative Neurose, von anderen Autoren als Akrodynie, 
Erythrödem, Pink disease beschriebenen Erkrankung bringt der Autor einen neuen 
Fall mit tödlichem Ausgang. Die Schilderung der Symptome wird ergänzt. Wesentlich 
sind u. a. psychische Depression, Juckreiz viel mehr als Schmerzen, sowie eine eigenartige, 
an myasthenische Parese erinnernde Müdigkeit, Händetremor, starkes Schwitzen, mit 
Maceration der Epidermis, Cyanose der peripheren Teile, Tachykardie bei normaler 
Temperatur, erhöhter Blutdruck, Neigung zu Geschwürsbildung im Munde, Ausfallen 
gesunder Zähne, Geschwürsbildung an den Fingern. Die Prognose ist meist gut. Wahr- 
scheinlich handelt es sich um eine Infektionskrankheit. Erwin Wezberg (Wien). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Allgemeines über innere Sekretion: 


0 Gley, E.: Les séerétions internes. Principes physiologiques, applications à la 
pathologie. 3. édit. (Die innere Sekretion. Physiologische Prinzipien und Anwendung 
in der Pathologie.) Paris: J.-B. Baillière et fils 1925. 100 S. Fr. 3.50. 

Das Buch enthält eine kurze und klare Darstellung der inneren Sekretion. In der 
1. Abteilung beschäftigen sich die ersten Kapitel (I und II) mit interessanten Be- 
merkungen über die Geschichte der inneren Sekretion, während das III. Kapitel sich 
den heutigen Stand der Auffassung dieser Phänomene widergibt. Es werden dann in 
der 2. Abteilung die histologischen, chemischen und physiologischen Bedingungen der 
inneren Sekretion auseinandergesetzt und die wesentlichen charakteristischen Merk- 
male der Produkte der inneren Sekretion geschildert, wobei den Hormonen und Par- 
hormonen eine besondere Besprechung gilt. In der 3. Abteilung wird eine Klassifikation 
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der Sekretdrüsen und ihrer Produkte versucht und in der 4. Abteilung die Funktion 
der Drüsen mit innerer Sekretion und zwar die normale und gestörte mit ihren Korrela- 
tionen vorgeführt. Bei der gestörten Funktion wird vor allem der Hyper-, der Hypo- 
sekretion und der trophischen Abweichungen gedacht. Der Buchlein steht auf wissen- 
schaftlicher Höhe und ist jedem, der sich mit dem Gebiete beschäftigt oder sich hier 
orientieren will, zu empfehlen. V. Kafka (Hamburg). 

Bauer, Julius: Individual constitution and endoerine glands. (Die individuelle 
Konstitution und die endokrinen Drüsen.) Endocrinology Bd. 8, Nr. 3, S. 297—322. 1924. 

Es handelt sich um den Abdruck eines Vortrages, den J. Bauer, Privatdozent für innere 
Medizin in Wien, im Herbst 1923 auf einer Reise in Amerika gehalten hat. Soviel ich sehe, 
enthält die Arbeit kaum etwas, das nicht auch in dem Buche des Verf. über die konstitutionelle 
Disposition zu inneren Krankheiten zu finden wäre; der vorliegende kurze Überblick über die 
Bedeutung der Hormonorgane ist aber lehrreich und glücklich formuliert. Sehr mit Recht warnt 
B. vor einer Überschätzung der inneren Sekretion. Die Grundlage der Konstitution sei immer 
die erbliche Veranlagung; die in der Erbmasse angelegten Entwicklungsmöglichkeiten würden 
durch Hormonwirkungen nur bis zu einem 5 Grade beeinflußt; (Ref. möchte noch hin- 
zufügen, daß ja auch die Entwicklung der Hormonorgane im wesentlichen auf Grundlage der 
Erbmasse erfolgt). Ausschaltung derHodenhormone führt entweder zum eunuchoiden Hochwuchs 
oder zur eunuchoiden Fettleibigkeit; und zwar liegt die Entscheidung darüber in der erb- 
lichen Veranlagung. Der eunuchoide Hochwuchs kann nicht einfach durch eine Verzögerung 
der Verknöcherung der Epiphysenfugen erklärt werden; es kommt vielmehr wesentlich auf die 
erblich bedingte Wachstumsenergie der knochenbildenden Zellen selber an. Die Achondro- 
plasie bzw. Chondrohypoplasie ist überhaupt nicht endokrin bedingt, sondern sie beruht auf 
einer erblichen Schwäche der knochenbildenden Zellen in den Epiphysenfugen. Eine gewisse 
Korrelation zwischen Chondrohypoplasie und übermäßiger Entwicklung der Geschlechts- 
organe sei teils in der Erbmasse (,, chromosomal“) und teils hormonal begründet, was allerdings 
wegen der erblichen Bedingtheit der Hormonorgane nach Ansicht des Ref. kaum zu trennen 
sein dürfte. Entsprechend habe die Korrelation zwischen den sog. primären und sekundären 
Geschlechtsmerkmalen eine doppelte Grundlage. Die verschiedenen Formen und Grade von 
Intersexualität seien im wesentlichen durch abnorme Beschaffenheit bzw. Kombination der 
geschlechtsbestimmenden Erbeinheiten bedingt. Daß die verschiedenen Typen der Fett- 
leibigkeit auf rn verschiedener endokriner Organe beruhen sollen, sei durchaus unbe- 
wiesen. Ob jemand fettsüchtig werde oder nicht, sei freilich zum Teil endokrin bedingt; die 
Verteilung des Fettes aber richte sich nach der erblich bedingten Disposition des Unterhaut- 
zellgewebes der verschiedenen Regionen. Im Falle des Infantilismus sei die Hypoplasie der 
endokrinen Organe nicht die Ursache des Infantilismus, sondern ein Teil der allgemeinen Hypo- 
plasie. Der primordiale Zwergwuchs sei bestimmt keine endokrine Anomalie, sondern eine 
erbliche Anomalie des ganzen Organismus. Diese Überlegungen dürften im wesentlichen zu- 
treffend sein, und Referent hält es für sehr begrüßenswert, daß Verf. einmal so deutlich auf 
die Grenzen der „Endokrinologie“ aufmerksam gemacht hat. Von zweifelhaftem Werte dagegen 
dürfte es sein, wenn Verf. im letzten Abschnitt auf Grund der Tatsache, daß die treibenden 
Kräfte des Wachstums und der Entwicklung letzten Endes in den Chromosomen liegen, nun- 
mehr daran gehen will, Zwergwuchs, Infantilismus und andere Wachstumsstörungen mit 
Chromosomenextrakt aus fötalem Gewebe zu behandeln. Er erhofft von Versuchen, die in 
dieser Richtung in Wien eingeleitet worden sind, günstige Ergebnisse. Lenz (München). 

Maceiotts, G.: Influenza delle glandole a seerezione interna sugli elementi morfo- 
logiei del sangue nei bambini. (Der Einfluß der endokrinen Drüsen auf die Morphologie 
des Blutes bei den Kindern.) Studi sassaresi Bd. 3, H.1, S. 37—70. 1925. 

1. Die roten Blutkörper vermehren sich meist unter dem Einfluß der Hypophyse, 
vermindern sich bei Thymektomie und Adrenalingaben, weniger bei Thyreoiden. 2. Das 
Hämoglobin ändert sich unter Einfluß von Adrenalin und Thyreoidin, weniger aber 
konstant von Hypophysin. 3. Die weißen Blutkörper vermehren sich ständig unter 
dem Einfluß des Adrenalins und der Thyreodektomie und auch, wenn auch weniger, 
des Thyreoidins und Hypophysins. 4. Vermehrung der Lymphocyten und Minderung 
der Polynucleären durch Adrenalin und Thyreoidin. — Alle Mittel werden per os und 
subcutan versucht. Landauer (Frankfurt a. M.). 

Abessalomow, D., und E. Rossels: Zur Kasuistik der multiplen Affektion endo- 


kriner Drüsen. Westnik endokrinologii Bd. 1, Nr. 1, S.1—14. 1925. (Russisch.) 
Bei dem von Abessalomow und Rossels beschriebenen 21 jährigen Kranken ent- 

wickelten sich während 7 Monaten im Anschluß an tropische Malaria und Rückfalltyphus 

Symptome eines ausgesprochenen Feminismus. Die Brustdrüsen vergrößerten sich, die Be- 
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haarung des Gesichts und der Extremitäten verschwand, Hände und Füße wurden merklich 
kleiner. Es traten epileptische Anfälle auf. Die Messungen bestätigten den femininen Typus. 
Die Verff. führen ihn auf Erkrankung der Genitalapparate zurück. Auf Erkrankung der Thy- 
reoidea führen die Verff. die Trockenheit, Schlaffheit und wachsgelbe Verfärbung der Haut 
zurück. Ebenfalls durch Schilddrüsenerkrankung wollen die Verff. erklärt wissen: Die Herab- 
setzung der Oxydationsprozesse und des Atmungskoeffizienten, des Stoffwechsels, die Apathie, 
die rasche Ermüdung, vielleicht auch die Akromikrie. Durch Nebennierenerkrankung sollen 
die Muskelschwäche, Kopfschmerzen, leichte Ermüdbarkeit und Depression erklärt werden. 
Die Verff. stempeln infolgedessen ihren Fall als „thyreo-testiculo-subrenales Syndrom“. 
. M. Kroll (Minsk). 

Zondek, H.: Über pluriglanduläre Insuffizienz. (Med. Klin., Univ. Berlin.) 
Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 9, 8. 669—677. 1925. (Spanisch.) 

Unter dem Begriffe „pluriglanduläre Insuffizienz“ faßt man nicht die Krankheits- 
bilder zusammen, an deren Entstehung verschiedene endokrine Drüsen beteiligt sind, 
deren Beginn aber deutlich an die Erkrankung einer Drüse geknüpft ist, während 
die andern eine sekundäre Rolle spielen; man versteht darunter vielmehr solche Krank- 
heiten, bei denen gleichzeitig oder nur durch kurze Intervalle getrennt und unabhängig 
voneinander Erscheinungen auftreten, die auf die Erkrankung verschiedener Drüsen 
zu beziehen sind. Ätiologisch sind angeschuldigt worden: Infektionskrankheiten, 
Tuberkulose, Syphilis, Alkohol. In den Fällen des Verf. und andrer konnte keine der- 
artige Noxe aufgefunden werden, was zur Annahme einer angeborenen Insuffizienz 
des endokrinen Systems führt. Die Symptomatologie ist dadurch verwickelt, daB 
jede der befallenen Drüsen gewisse Erscheinungen hervorruft. Auffallend ist es, daß 
es im allgemeinen nicht zu einem der charakteristischen Krankheitsbilder — Myxödem, 
Addison usw. — kommt. Zwei Symptome scheinen als früh auftretend eine besondere 
Bedeutung zu haben: das Präsenium und die Kachexie. Statt der letzteren kann es 
aber, wenigstens in der ersten Hälfte der Erkrankung, gerade zu ihrem Gegenteil, 
einer Adipositas, kommen. „Kachexie und Fettsucht ... stellen äußerlich 2 Gegensätze 
dar, denen man indessen eine einzige Ursprungsstätte zuweisen muß, insofern beide 
in den nämlichen Teilen der cerebralen Stoffwechselzentren ihren Ursprung nehmen, 
mit dem einzigen Unterschiede, daß in beiden Fällen die letzteren in entgegengesetztem 
Sinne funktionieren.“ Mehrere Krankengeschichten des ‚„magern‘ und des „fetten“ 
Typs erläutern die Ausführungen. Die Prognose ist im allgemeinen ungünstig. Be- 
handlung: Opotherapie. Verf. wendet Hormin (Kombination von Extrakten aus 
Ovarium, Schilddrüse, Nebenniere, Hypophyse und Pankreas) in täglichen, viele 
Monate lang fortgesetzten Einspritzungen an und erklärt sich von den Erfolgen für 
befriedigt. Reich (Breslau). 
Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 

Portella, Antonio: Sur Phistophysiologie de ’hypophyse humaine. (Histophisio- 
logie der menschlichen Hypophyse.) (Laborat. de physiol., fac. de méd., Porto, Portugal.) 
Anat. record Bd. 30, Nr. 2, S. 155—163. 1925. 

Verf. unterscheidet im Vorderlappen der Hypophyse einen Mark- und einen 
Rindenteil. Die Entstehung des Sekrets ist in beiden verschiedener Art. Das bei der 
Heidenhain-Färbung „siderophile“ Sekret des Marks entsteht durch Konfluenz 
von Körnchen. Es gelangt, wo es möglich ist, in die Blutcapillaren, sonst sammelt es 
sich in neugebildeten Räumen an. Dabei ist die kolloidale Masse im Zentrum sidero- 
phil, in der Peripherie eosinophil. Im Gegensatz hierzu entsteht das Kolloid in der 
Rinde durch einen Zelldegenerationsprozeß, und zwar entsteht hier das siderophile 
Zentrum aus degenerierten Kernen, die eosinophile Peripherie aus dem verschmolzenen 
Protoplasma der abgestorbenen Zellen. Verf. vermutet, daß die „siderophile Verände- 
rung“ eine Phase eines Umwandlungsprozesses von Eiweißsubstanzen darstellt, durch 
die das Hormon festgehalten wird, um als Reservematerial zu dienen. Wohlwill. 

Skubiszewski, Ludwig: Die Mikrophysiologie der Hypophysis cerebri und ihr Ein- 
fluß auf die übermäßige Harnsekretion bei der genuinen Schrumpfniere. (Pathol. Inst., 
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Univ., Warschau.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 256, H. 2, S. 402 
bis 423. 1925. 

Verf. beschäftigt sich zunächst mit der Histologie der Hypophyse auf Grund der 
Untersuchungen von Säuglingshypophysen. Sowohl die eosinophilen wie die baso- 
philen Zellen entstammen den Hauptzellen. Die ersteren entwickeln sich in zwei 
Phasen, der Phase der Reifung, in der sich das Protoplasma mit Granulis bedeckt 
und der Phase der Sekretion, in der die Körnchen konfluieren, sich am Rand ansam- 
meln, um schließlich als kolloidartiges Sekret aus den Zellen aus und in die Gefäße 
einzutreten. Die Körnchen der basophilen Zellen fließen dagegen zu nucleolenartigen 
Gebilden zusammen. Diese hält Verf. im Gegensatz zu anderen Autoren nicht für 
Zeichen der Degeneration, sondern ebenfalls der Sekretion. Die Gebilde fließen oft 
zu einer einzigen Nucleole zusammen, die die einer Capillare benachbarte Zellwand 
vorbuchten. Ein Übertritt in die Blutbahn konnte nicht unmittelbar beobachtet 
werden, da das flüssige Sekret sich im Gewebssaft löst; doch konnte es bei genuiner 
Schrumpfniere als wässerige, mit Hämatoxylin färbbare Masse außerhalb der Zellen 
nachgewiesen werden. Bei dem Sekretionsprozeß erleidet der Kern oft regressive 
Veränderungen, selten geht die Zelle ganz zugrunde dabei. Im Gegensatz zu den 
erst am Ende des ersten Lebensjahres voll entwickelten eosinophilen findet man baso- 
phile Zellen bereits bei Neugeborenen. — Bei genuiner Schrumpfniere fand Verf. 
eine bedeutende Vermehrung der Basophilen, die nicht nur im Vorderlappen sehr 
reichlich sind, sondern auch in der Pars intermedia Herde und sekreterfüllte Schläuche 
bilden und auch in den Hinterlappen einwachsen. Er stützt sich nun einerseits auf 
die Tatsache, daß die Polyurie und die Herzhypertrophie bei genuiner Schrumpfniere 
in dem Nierenbefund keine Erklärung finden und andererseits auf die allerdings ein- 
ander recht widersprechenden Ergebnisse der experimentell-physiologischen Erfor- 
schung der Hypophysensubstanzwirkung, aus denen hervorzugehen scheint, daß 
Hypophysenextrakt auf Gefäße und Epithelien der Nieren spezifisch wirkt und an 
den Nierengefäßen im Gegensatz zu allen übrigen Gefäßgebieten nach nur vorüber- 
gehender Verengerung eine starke Erweiterung bewirkt, die bei gleichzeitiger Blut- 
druckerhöhung viel zur Steigerung der Harnmenge beiträgt. ‚So kommt man zu der 
Folgerung“, daß die basophilen Zellen bei der genuinen Schrumpfniere eine gewisse 
Rolle spielen müssen, die vielleicht darin besteht, daß sie durch ihr Sekret auf die über- 
mäßige Harnausscheidung Einfluß haben. So waren auch bei einem Fall von Diabetes 
insipidus mit Nierenentzündung (welcher Art ist nicht gesagt), die basophilen Zellen 
sehr reichlich. — Die genannten Folgerungen bedürfen jedenfalls kritischer Nach- 
prüfung. Ein sehr ausführliches Literaturverzeichnis, das merkwürdigerweise nicht 
nur im Text gar nicht erwähnte, sondern auch zum Thema gar nicht in engerer Beziehung 
stehende Arbeiten enthält, beschließt die Arbeit. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Meyer, Max: Über Geschwülste der Hypophysengegend. (Hypophysentumoren, 
Hypophysengangstumor, Hirnbasis-Cholesteatom.) Würzburger Abh. a. d. Gesamtgeb. 
d. Med. Bd. 22, H. 5, S. 127—147. 1925. 

Zusammenfassende Erörterung des Themas an Hand von 5 Fällen: Fall 1. 46 jäh- 
rige Frau. Beginn mit Sehschwäche, bitemporaler Hemianopsie. Links Abblassung 
der Papille. Röntgenaufnahme ergibt Ausweitung der Sella, Fehlen des Dorsum sellae 
und Zerstörung der Proc. clin. ant. Operation nach Hirsch ergab Eröffnung einer Cyste. 
Nach anfänglicher Besserung Rezidiv, neuerliche Operation, wiederum Besserung 
und neuerliche Verschlechterung. Fall 2. Akromegalie mit uncharakteristischem Augen- 
befund, typischem Röntgenbefund. Cystenpunktion, Besserung. Nachher ergab sich 
merkwürdigerweise, daß der Röntgenbefund, auf Grund dessen man sich zur Operation 
entschlossen hatte, falsch war: die Sella war normal. Fall 3. Fibrosarkom der Hypo- 
physengegend, inoperabel, mit gutem Palliativerfolg bestrahlt. Fall 4 Erdheimscher 
Hypophysengangtumor, Tod nach Operation, Obduktion. Fall 5. Primäres Chole- 
steatom der Hirnbasis, operiert, später obduziert. Allgemein weist der Autor auf die 
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Bedeutung des Röntgenbildes für die Diagnose hin, betont aber, daß ein Hypophysen- 
tumor eigentlich ohne Probeexcision überhaupt nicht diagnostiziert werden kann. 
Erwin Wezberg (Wien). 

Mackiewiez, J.: Aus der Kasuistik der Neubildungen der Hypophyse und ihrer 
Behandlung. Warszawskie czasopismo lekarskie Jg. 2, Nr. 1, S. 4—8. 1925. (Polnisch.) 

Im Anschluß an die umfangreiche Literatur und einen eigenen, eingehend beschriebenen 
Fall von Hypophysistumor, der sich beim 14 jährigen Knaben nach Röntgenbehandlung 
deutlich besserte, ventiliert Verf. mit guten Sachkenntnissen mehrere diesbezügliche aktuelle 
Fragen, wie z. B. die der Meningitis serosa, Dystrophia adiposo-genitalis, epileptiforme 
Anfälle, Seh-, Fundus- und Gesichtsfeldanomalien, Sellaläsion, Besserung nach Radiotherapie, 
des retro- und intrasellären Tumorsitzes usw. Higier (Warschau). 

Curtius, Friedrich: Kongenitaler partieller Riesenwuchs mit endokrinen Störungen. 
(Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 147, H. 5/6, S. 310 
bis 319. 1925. 

45jährige Frau mit kongenitalem Riesenwuchs der linken Gesichtshälfte, hauptsächlich 
durch Hypertrophie der Maxilla; Haut von zähteigiger Prallheit, die sich besonders am rechten 
Unterarm und Dorsum manus nicht abheben läßt, am linken Fuß und Ende des Rückens 
dystrophisch ist und an den hypertrophischen Stellen Ödem des Coriums, Quellung des Kol- 
lagens, Wucherung der Bindegewebszellen, Basophilie und Mucinreaktion aufweist; Hypo- 
genitalismus. Psyche viril, hysterisch-hypochondrisch klagsam, Ein innerer Zusamme 
wird abgelehnt, namentlich endokriner Art. Autopsie fehlt. Landauer (Frankfurt a.M.). 

Rosenthal, Curt: Beitrag zur klinischen Erbforsehung. Ein Fall von Riesenwuchs 
und seine Sippschaltstafel. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 148—175. 1925. 

Der mitgeteilte, sehr sorgfältig untersuchte Fall war beidseitig mit endokrinen Störungen 
belastet, außerdem mit verschiedenen psychopathischen Auffälligkeiten. Bei der Darstellung 
wird in beachtlicher Weise auf alle irgendwie erfaßbaren erblichen und nicht-erblichen Faktoren 
eingegangen, die für die Pathogenese des Ausgangsfalles eine Rolle spielen können. Kahn. 

Edelmann, J., und A. Kritzmann: Ein Fall von Diabetes insipidus bei einer 
Schwangeren, die an Lues ignorata leidet. Russki westnik dermatologii Bd. 3, Nr. 2, 
S. 115—122. 1925. (Russisch.) 

Die Verff. beschreiben einen Fall von Diabetes insipidus bei einer 39jährigen 
Frau im 2.—3. Monat der Schwangerschaft. Die Kranke weiß nichts von Syphilis. 
Sie leidet an Malaria seit 7 Jahren. Vor 4 Monaten überstand sie einen Insult. Vor 
3 Monaten stellte sich Polyurie und starker Durst ein. Sie entleerte im Laufe von 
24 Stunden bis zu 20—25 l Harn. Die WaR. ergab bei 4 maliger Wiederholung +++-+. 
Nach einer Lumbalpunktion hörte die Polyurie auf. Die Untersuchung der Rücken- 
markflüssigkeit fiel negativ aus. Die Funktionsprüfung der Nieren deutete auf keine 
Abweichung von der Norm hin. Die Kranke erhielt eine Salvarsankur von insgesamt 
3,9 Neosalvarsan. Wäbrend der Kur (1 Monat nach der Lumbalpunktion) begann die 
Urinmenge plötzlich zu steigen und erreichte 9—10 1 pro Tag. 2 Monate nach Beendi- 
gung der Kur hörte die Polyurie plötzlich auf. WaR., nochmals wiederholt, ergab 
+++. Die Verff. glauben, daß in d’esem Falle die Lues ignorata die Ursache des 
Diabet. insip. war. Die Schwangerschaft konnte, ihrer Meinung nach, hier ebenfalls 
eine gewisse Rolle spielen. Autoreferat. 

Santiago Cavengt: Ein Fall von Diabetes insipidus beim Kind. Pediatria española 
Jg. 14, Nr. 151, S. 97—107. 1925. (Spanisch.) | 

Ein 4jähriger Knabe mit negativer Familien- und persönlicher Anamnese wird apathisch 
und schweigsam, verliert den Appetit. Alle 8 oder 14 Tage Fieber für einige Stunden. Nach 
ca. 3/, Jahr Polyurie — 5 lin 24 Stunden —, starker Durst, heftige Kopfschmerzen und gelegent- 
liches Erbrechen. Abmagerung. Befund: Blaß, Augen eingesunken, großer Kopf, mager, 
in der Größe zurückgeblieben. Gewicht 11 kg. Innere Organe o. B. Augenbefund völlig 
normal. Röntgenologisch Sella turcica weit, leicht vergrößert (?). Blut: 4,9 Millionen rote, 
12 000 weiße Blutkörperchen. WaR. ©. Intelligenz o. B. Polyurie: 5 l täglich. Reaktion 
schwach sauer. Chloride I gim l. Harnstoff 4,5 g. Eiweiß, Zucker, Aceton O. Spez. Gew. 1003. 
Sediment 9. — Unter Injektionsbehandlung mit Hypophysenhinterlappenextrakt 
— 0,5ccm pro dosi — fast augenblickliches Zurückgehen der Krankheitserscheinungen: 
Abnahme der Polyurie und Polydipsie, Appetitzunahme. Orale Darreichung erfolglos, Herab- 
minderung der Dosis vermindert den Erfolg. Bei Aufhören der Behandlung sofort Wieder- 


— 85 — 


auftreten der Erscheinungen. Gewichtszunahme. Auf Grund dieses Verlaufs wurde die Dia- 
gnose idiopathischer Diabetes insipidus gestellt. Nach einigen Monaten jedoch Auftreten von 
Hirn erscheinungen, die zweifellos auf das Bestehen einer Neubildung, wahrscheinlich tuber- 
kulöser Natur, hinwiesen. Auffallenderweise haben sich die Diuresestörungen nicht wieder 
eingestellt. Verf. nimmt an, daß der Tumor im Beginne einen Druck auf die Hypoph 

oder ihren Stiel ausgeübt und so das Hineingelangen des Inkrets in die Blutbahn verhindert 
hätte. Durch die künstliche Zuführung des Inkrets sei dieser Mangel ausgeglichen worden. 
Mit zunehmendem Wachstum habe eine Verlagerung des Tumors stattgefunden, der nun 
allgemeine und lokale Hirnerscheinungen machte, die Hypophyse aber frei ließ. Reich. 


Schilddrüse: 


Oswald, A.: Die Beziehungen zwischen Sehilddrüse und Nervensystem. Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, Nr. 22, S. 1053—1055. 1925. 

Oswald entwickelt in den vorliegenden Ausführungen, gestützt auf bestimmte 
klinische Tatsachen und experimentelle Ergebnisse, die Auffassung, daß die Schild- 
drüse, „dynamisch gesprochen, im Nervensystem zwischen den reizgebenden Zentren 
und den Nervenendigungen bzw. den Erfolgsorganen interpoliert ist zu dem Zwecke, 
den von jenen ausgehenden Impulsen mehr Nachachtung zu verschaffen. Sie empfängt 
von den Zentren Reize und ermöglicht durch Vermittelung ihres Sekretes den Zentren 
den Effekt ihrer Reize zu erhöhen. Sie spielt die Rolle eines Reizverstärkungsmittels, 
eines Multiplikators der Nervenreize“. Vermehrter Eintritt von Schilddrüsen- 
sekret in die Blutbahn bedingt für sich allein noch nicht das Bild des Hyperthyreoidis- 
mus; damit dieser zustandekommt, ist noch eine extrathyreoidale Komponente im 
Sinne einer Erniedrigung der Reizschwelle des Nervenapparates notwendig, während 
anderseits beim Hypothyreoidismus die Reizschwelle der nervösen Zentren hoch liegt. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 

Hammet, Frederiek S.: Studien über die Schilddrüse. (Wistar inst. of anat. a. biol., 
Philadelphia.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 24, S. 231—236. 1925. 

Kurzer Sammelbericht über experimentelle Versuche an weißen Ratten über die 
Bedeutung der Schilddrüse und der Nebenschilddrüse für das Wachstum durch Ent- 
fernung dieser Organe in den verschiedensten Entwicklungsperioden. Der Ausfall der 
Schilddrüse hat bei weiblichen Tieren auf das Allgemeinwachstum einen stärker hem- 
menden Einfluß als bei männlichen und führt zur Atrophie der Sexualorgane; auch 
das Wachstum des Gehirns bleibt zurück. Die Hypertrophie der Hypophyse betraf 
nur die männlichen Tiere, während die weiblichen kein Zurückbleiben oder Veränderung 
im Wachstum zeigten. Die Organe, die zur Assimilation oder Exkretion der Nahrungs- 
mittel resp. ihrer Abbauprodukte dienen, zeigten bei geschlechtlich reifen Tieren Atrophie. 
Entfernung der Nebenschilddrüsen hatte als auffälligste Erscheinung eine Beschleu- 
nigung im Wachstum der Submaxillardrüse. Im Wachstum der Knochen zeigte sich 
eine Vermehrung des Prozentualgehaltes an Magnesia und Phosphor, bei weiblichen 
Tieren eine Verringerung der prozentualen Calciummenge. Der Arbeit ist eine Liste 
sämtlicher Abhandlungen des Autors, welche seine Schilddrüsenstudien betreffen, 
beigefügt. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Maeeiotta, G.: Infiuenza della tiroide sul metabolismo infantile dei corpi ereatiniei. 
(Der Einfluß der Schilddrüse auf den kindlichen Kreatininstoffwechsel.) Studi sassaresi 
Bd. 3, H. 1, S. 23—29. 1925. 

1. Die Kastration bei Erwachsenen erzeugt Verminderung der Kreatininaus- 
scheidung. 2. Parallel eine Kreatinurie. 3. Bei Kleinkindern normalerweise Kreatinurie, 
bei Kastration keine Veränderung. 4. Die anderen endokrinen Drüsen verhalten sich 
in bezug auf den Kreatinhaushalt analog. Landauer (Frankfurt a. M.). 

Greil, Alfred: Das Kropfproblem. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 25, 
8. 582—585. 1925. 

Greil faßt die Hauptergebnisse der Erörterung des Kropfproblems auf dem letzten 
Naturforschertage zusammen und bespricht sie unter dem Gesichtswinkel der von ihm ver- 


fochtenen Lehre von der epigenetischen, umstandsbeherrschten Entstehungsweise der Organe. 
Ed. Gamper (Innsbruck). 
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Koopman, J.: Die Kropffrage. Geneesk. gids Jg. 8, H. 1, S. 5—12, H. 2, S. 32—40, 
H. 4, S. 77—84 u. H. 5, S. 109—114. 1925. (Holländisch.) 

Verf. gibt eine Übersicht der verschiedenen Theorien über das Entstehen des ende- 
mischen Kropfes, von welchen die Trinkwassertheorie die bedeutendste ist; er behandelt 
den Zusammenhang zwischen Kropf und Kretinismus; er răt als Therapie kleine Dosen 
Jodkali an, anzufangen mit 3 mal täglich 10 mg und jeden 2. Tag steigend mit 3 mal 
täglich 10 mg bis 3 mal 100 mg; weiter Ruhe, Aufenthalt am Meer oder in der Schweiz 
auf mäßiger Höhe. Zuletzt bespricht er die prophylaktische Anwendung von Jodium. 

S. T. Heidema (Amsterdam). 

Cattell, Richard B.: The pathology of exophthalmie goitre. A histological and chemi- 
cal study of the changes following the administration of iodin (Lugol’s solution). (Die 
Pathologie der Basedowstruma. Histologische und chemische Untersuchungen über 
die Veränderungen nach Joddarreichung.) (Dep. of surg., Harvard med. school a. 
Lahey clin., deaconess hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 21, 
S. 989—996. 1925. 

In einer großen Anzahl von Fällen konnte die ein- oder doppelseitig „subtotal‘ 
exstirpierte Basedowstruma untersucht werden, nachdem zuvor 1 Woche lang — 
dies das Optimum der Wirkung — 3mal 10 Tropfen Lugolscher Lösung gegeben 
waren. In einer Reihe von Fällen wurde nach Hemithyreoidektomie die Jodtherapie 
6—8 Wochen fortgesetzt und darauf die andere Hälfte exstirpiert. Endlich konnte 
in 33 Fällen der Befund an der einen Strumahälfte vor der Jodtherapie mit demjenigen 
an der anderen nach Jodtherapie verglichen werden. Es ergab sich, daß von den letzt- 
genannten Fällen 29 eine günstige Beeinflussung in pathologisch-anatomischer und 
chemischer Beziehung aufwiesen. Was ersteres betrifft, so erwies sich das Volumen 
verkleinert, die Schnittfläche feuchter, dünne Scheiben durchsichtiger als vor der 
Behandlung. Mikroskopisch zeigt sich die Menge des Kolloids vermehrt, der Gefäß- 
reichtum zumeist durch Endarteriitis verringert; das Epithel ist nicht mehr hoch- 
zylindrisch, sondern kubisch bis flach; die papillären Wucherungen sind zurückge- 
gangen. Die Lymphocytenansammlungen bleiben dagegen zumeist bestehen. In chemi- 
scher Beziehung zeigt der Jodgehalt eine mit der histologisch nachweisbaren Involution 
ziemlich parallel gehende Zunahme (Bestimmung des Jods nach Kendall). Das 
Ausmaß dieser günstigen Jodwirkung hängt von dem vorher bestehenden Zustand 
und von der Dauer und Gesamtdosis der Therapie ab, wobei übrigens erwähnt werden 
muß, daß Verf. neuerdings die Jodgaben bedeutend herabgesetzt hat. Nur in 4 Fällen 
war die oben gekennzeichnete Besserung im Strumabefund nicht zu konstatieren, 
davon 2mal eine Verschlechterung. Mit diesem Strumabefund geht zwar meist, aber 
nicht immer, der klinische parallel. Es gibt Fälle, die trotz deutlicher Beeinflussung 
des ersteren, in letzterem — einschließlich des erhöhten Grundumsatzes — keinerlei 
Besserung zeigen. Dieser Punkt bedarf noch der Aufklärung. Ähnlich — aber doch 
weniger intensiv als die der Jodtherapie — ist die Einwirkung der Ligatur der oberen 
Schilddrüsenarterien sowie der halbseitigen Exstirpation plus Ruhekur. — Die 
beigegebenen mikrophotographischen Illustrationen sind auffallend mangelhaft. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Csépai, Karl, und Emmerich Schill: Ist bei der Basedowschen Krankheit die Unter- 
suchung des respiratorischen Stoffwechsels dureh die Bestimmung der Adrenalin- 
empfindlichkeit zu ersetzen? (I. med. Klin., Univ. Budapest.) Wien. Arch. f. inn. Med. 
Bd. 10, H. 2, S. 205—212. 1925. 

Paralleluntersuchungen des respiratorischen Stoffwechsels und der Adrenalin- 
empfindlichkeit bei 11 Basedowkranken. Die Autoren kommen zu dem Schluß, daß 
die Untersuchung der A.E. im allgemeinen die Zustandsänderungen Basedowkranker 
geradeso bestimmt wie die des O-Verbrauches. Da aber in der Minderzahl der Fälle 
die beiden Verfahren nicht gleichsinnige Resultate ergeben, empfiehlt es sich, wenn 
möglich, dieselben gleichzeitig anzuwenden. . Ed. Gamper (Innsbruck). 
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Bickel, Georges, et Edouard Frommel: De la fréquence et des modalités des aryth- 
mies dans la maladie de Basedow et le goitre basedowifié. (Über Frequenz und ver- 
schiedene Formen von Arhythmien bei der Basedowschen Erkrankung und Struma 
basedowificata.) Arch. des maladies du cœur, des vaisseaux et du sang Jg. 18, Nr. 6, 
8. 378—391. 1925. | 

Unter den verschiedenartigen Formen der Tachykardien ist die häufigste die 
einfache Tachykardie vom Vorhof ausgelöst (58,75%), die nächsthäufige die 
komplette Arhythmie durch Auriculärflimmern, erstere bei leichteren und frischen 
Formen Basedowscher Erkrankung von jugendlichem oder mittlerem Alter. Die er- 
wähnte zweithäufigste Form betraf in der Hauptsache Personen im 5. Lebensdezennium, 
also ältere Leute mit vorgeschrittener Allgemeinerkrankung. Die Arhythmie war 
teils dauernd teils paroxysmal, ging aber schließlich immer in die Dauerform über. 
Die Autoren unterscheiden eine kardiale Form mit Dyspnöe und Cyanose, Hypertrophie 
und Dilatation und eine nervöse Form, die sich hauptsächlich durch psychische Un- 
ruhe äußert. Seltener ist eine dritte Form, die paroxysmale Tachykardie, vom 
Vorhof ausgelöst (in 10%,) hauptsächlich unter dem Einfluß von Ermüdung und Er- 
regung mit zum Teil hochgradiger Pulsbeschleunigung bis zu 200, vornehmlich in den 
frühen Morgenstunden auftretend. Die übrigen Formen, wie die Vorhofs - Brady- 
kardie, rein extrasystolische Arhythmien sowie das aurikuläre Flimmern sind 
selten. Im übrigen bringen die Betrachtungen über die innersekretorische Bedeutung 
der Schilddrüse sowie des Vagus und Sympathicus bei den verschiedenen Formen nichts 
Neues. Die Prognose hängt in erster Linie von der Schilddrüse, weniger von dem Grad 
der Herzstörung ab, dementsprechend richtet sich die Behandlung vornehmlich gegen 
die Schilddrüse, wobei die eigentlichen Herzstörungen bei Basedowscher Erkrankung 
auch bei Radikaloperation häufig genug Rezidive zeigen und Dauererfolge selten sind. 

M. Meyer (Köppern i. T.). 

Kubik, J.: Der Einfluß des Exophthalmus auf die Augenmuskelwirkung, nebst 
Bemerkungen über einzelne Augensymptome bei Morbus Basedowi. (Dtsch. Univ.- 
Augenklin., Prag.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 74, März-April-H., 8.289 
bis 311. 1925. 

Kubik untersucht in der vorliegenden Arbeit die Veränderungen, die die Dreh- 
momente der einzelnen Augenmuskeln erfahren, wenn der Augendrehpunkt nach vorne 
rückt, wie dies bei den verschiedenen Formen des Exophthalmus stattfindet. Aus 
den konstruktiven Zeichnungen und Berechnungen ergibt sich, daß dabei die Dreh- 
momente der geraden Augenmuskeln nur geringe Verschiebungen erleiden. Anders 
verhält es sich bei den schiefen Augenmuskeln. Das Drehmoment der Innenrollung 
des Obl. sup. ändert sich proportional mit dem Sinus des Winkels & zwischen Muskel- 
achse und Augenachse, die Senkung proportional mit dem Cosinus dieses Winkels, 
die Abduction proportional einem Produkt, dessen Maximum dann erreicht wird, wenn 
die Tangente des Winkels gleich ist — 2 Die Innenrollung muß also ihr Maximum 
erreichen bei Winkel & 90° und dann weiter allmählich abnehmen, bis sie bei 180° 
gleich Null geworden ist, die Senkung wird bei 90° Null und nimmt bei Größerwerden 
des Winkels & ein anderes Vorzeichen an; mit anderen Worten: wenn der Winkel größer 
als 90° geworden ist, schlägt die Senkung um in die Heburg. Die Abduction nimmt, 
von der Primärstellung ausgehend, allmählich mit zunehmendem Exophthalmus zu, 


ER : ; 2 o ; 
bis das Maximum erreicht ist, wenn die Tangente des Winkels & = =, um dann wieder 


abzunehmen. Für den Obl. inf. sind die Verhältnisse analog, nur mit der Änderung, 
daß die ursprünglich hebende Komponente bei derselben Winkelhöhe, bei der beim 
Obl. sup. der Umschlag eintritt, in die gegenteilige Richtung umschlägt. Die abduk- 
torische und außenrollende Komponente ändert sich im gleichen Sinne wie beim Obl. 
sup. Daß diese theoretisch errechneten Resultate in der Praxis tatsächlich zur Beob- 


— 88 — 


achtung kommen, belegt K. mit 2 eingehend mitgeteilten Fällen und er meint wohl mit 
Recht, daß sich einschlägige Beobachtungen häufen werden, sobald regelmäßig darauf 
geachtet wird. Wahrscheinlich lag manchen in der Basedow-Literatur mitgeteilten 
Fällen von Augenmuskellähmung eine derartige, rein mechanisch bedingte Bewegungs- 
störung zugrunde. Freilich dürften die besprochenen Symptome wohl nur bei raschem 
Auftreten des Exophthalmus in Erscheinung treten, da sich bei allmählichem Ent- 
stehen der Bulbusverlagerung die Augenmuskeln den geänderten Verhältnissen an- 
passen und kompensatorische Einrichtungen in Wirksamkeit treten. Im zweiten Teil 
seiner Arbeit beschäftigt sich K. mit den Lidphänomenen, der Konvergenzschwäche 
und dem Exophthalmus. Er führt aus, daß die bisher für diese Phänomene gegebenen 
Erklärungen nicht restlos befriedigen und weist auf ein Moment hin, das bis jetzt 
‚nicht herangezogen wurde, d. i. die in anatomischen Veränderungen der Muskulatur 
selbst begründete Schwäche. Der Autor glaubt annehmen zu können, daß beim Zu- 
standekommen der Lidphänomene, besonders des Rosenbachschen Zeichens, die 
muskulär bedingte Schwäche des Orbicularis neben der sicher vorhandenen Tonus- 
vermehrung des Lidhebers eine unterstützende Rolle spielt. Für die Erklärung der 
Konvergenzschwäche kommt neben der anatomischen Veränderung in den Augen- 
muskeln noch die durch den zunehmenden Exophthalmus verstärkte abduzierende 
Komponente der Obliqui in Betracht, die der Konvergenz entgegenwirkt. — Was 
endlich die Bedingungen für das Zustandekommen des Exophthalmus anlangt, so 
spricht der Umstand, daß Beweglichkeitseinschränkungen, wie sie sich beim rasch 
entstehenden, vor allem beim pulsierenden Exophthalmus regelmäßig finden, beim 
Basedow sehr selten sind, dafür, daß die Augenmuskeln beim Basedow schon auf 
toxischem Wege Veränderungen erleiden und dadurch nachgiebiger werden, noch 
‚bevor es zum Vorrücken des Bulbus durch die venöse Stauung kommt. Ed. Gamper. 
Leyro Diaz, J., und R. López Ramirez: Chirurgie der Basedowsehen Krankheit. 
Völliges Verschwinden einer kompletten Arrhythmie, elektrokardiographisch nach- 
gewiesen. Bol. del inst. de med. exp. Jg. 1, Nr. 4, S. 122 — 129. 1925. (Spanisch.) 
Verff., die sich als Anhänger der chirurgischen Behandlung des Basedow bekennen, 
berichten über einen Fall von Basedow bzw. Struma basedowificata, bei dem die Symptome 
40 Tage nach einer Hemithyreoidektomie fast völlig verschwunden waren, nachdem eine vor- 


ausgegangene internistische Behandlung bereits eine Besserung herbeigeführt hatte. Bei- 
gefügte Elektrokardiogramme zeigen die günstige Beeinflussung der Herzerscheinungen. 


Reick (Breslau). 
Genstalorgane: 


Weyrauch: Kastration und Antikörperbildung. (Inst. f. exp. Therapie „Emil 
v. Behring“, Marburg a. L.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 101, H. 5/6, S. 524—528. 1925. 

Übereinstimmend mit den Befunden von Glussmann, entgegen den Angaben 
von Torelli und Furuya konnte durch Kastration bei 33 Kaninchen im Vergleich 
zu 33 Kontrolltieren kein Unterschied in der Höhe und Schnelligkeit der Antikörper- 
bildung (Hämolysinen, Agglutininen und Präcipitinen) festgestellt werden. Mit Recht 
steht Verf. Versuchen, die den Zusammenhang innerer Sekretion und Antikörper- 
bildung mittels Verabreichung der heute noch schwer kontrollierbaren innersekretori- 
schen Drüsenpräparate prüfen, skeptisch gegenüber und erhofft eher von Exstirpations- 
versuchen beweiskräftige Aufklärung. F. Georgi (Breslau). 

Lipschütz, Alexander, H. E. V. Voss und S. Vešnjakov: Experimenteller Herm- 
aphroditismus und der Antagonismus der Geschleehtsdrüsen. IV. Mitt. Die antagoni- 
stische Beeinflussung des Ovariums durch den Testikel. Der Entriegelungsversuch. 
(Physiol. Inst., Univ. Dorpat.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 2, S. 272 
bis 292. 1925. 

Bei männlichen Meerschweinchen, deren Testikel in situ gelassen sind, tritt nach 
intrarenaler Implantation von Ovarium ein weiblicher hormonaler Effekt nicht ein. 
Dabei kann das implantierte Ovarium lange überleben. Werden bei einem Männchen 
kürzere oder längere Zeit nach der Einpflanzung des Ovarium die Hoden entfernt, so 


tritt, unter der Voraussetzung, daß das implantierte Ovarium noch erhalten ist, nach 
kurzer Latenzzeit ein weiblicher hormonaler Effekt auf (Entriegelungsversuch). Die 
Steinachsche These von dem Antagonismus der implantierten Geschlechtsdrüse und 
der Geschlechtsdrüse in situ besteht zu Recht. (Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 500.) 
Joseph (Hamburg). 
Lipsehütz, A., F. Lange, D. Švikul, M. Tiitso und 8. Veänjakov: Experimenteller 
Hermaphreditismus und der Antagonismus der Geschlechtsdrüsen. V. Mitt. Über den 
Wirkungsmechanismus der Entriegelung. Die Fraktionierung der Latenzzeit. (Physiol. 
Inst., Univ. Dorpat.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 2, S. 293—317. 1925. 
Die Latenzzeit bis zur Feminierung des männlichen Organismus nach Implan- 
tation von Ovarium setzt sich aus verschiedenen zeitlichen Komponenten zusammen. 
Die eine davon ist die Zeit, die bis zur Vascularisation des Implantats vergeht (Vascula- 
risierungszeit). Im „Entriegelungsversuch“ fällt diese fort und es bleibt die „reduzierte 
Latenzzeit“. Diese wiederum ist länger als die eigentliche Reaktionszeit des Organismus 
auf das weibliche Hormon. Es addiert sich hier noch ein Anteil, der auf die „Reifungs- 
zeit“ der Follikel und die damit in Zusammenhang stehende feminine hormonale Wir- 
kung kommt. Durch Transplantation von Kaninchenovarium konnte beim Meer- 
schweinchenmännchen kein Effekt erzielt werden. Der Antagonismus der Geschlechts- 
drüsen wird so erklärt, daß die Hormone des einen Geschlechts die Reaktionsfähigkeit 
des somatischen Substrats auf die Hormone des andern herabsetzen. Josephy. 


Injantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison: 


Harada, Yutaka: Ein Beitrag zur Kenntnis des Wirkungsmechanismus des Adrena- 
lins und zugleich des Schicksals desselben im Organismus. Mitt. a. d. med. Fak. d. 
Kais. Univ., Tokyo Bd. 81, H. 3, S. 339—383. 1924. 

0,5 mg Adrenalin pro Kilogramm Körpergewicht, subcutan injiziert, ruft beim 
Kaninchen keine Blutdrucksteigerung hervor. Dagegen haben selbst viel kleinere 
Mengen (bis 0,02 mg) noch einen hyperglykämischen Effekt. Durch Abschnürungs- 
versuche wurde festgestellt, daß ein längerer Aufenthalt des Adrenalins im Subcutan- 
gewebe oder im Blut dieses nicht zerstört. Die Adrenalinhyperglykämie dauert offenbar 
so lange, wie aus dem Subcutandepot noch etwas resorbiert wird. Die hyperglykämische 
Wirkung des Adrenalins ist bei Kaninchen und Mensch relativ gleich; der Unterschied 
in der Blutdruckwirkung beruht nach Verf. auf Unterschieden im Tonus des Nerven- 
systems und der Resorptionsverhältnisse, eine Annahme, die nicht näher begründet 
wird. Infundiert man Adrenalin in großer Verdünnung kontinuierlich intravenös, 
so steigt der Zuckerspiegel, solange Adrenalin zugeführt wird. Der Blutdruck erreicht 
früher sein Maximum als der Blutzucker und sinkt viel früher wieder ab. Für die Flüch- 
tigkeit der Blutdrucksteigerung nach intravenöser Adrenalininjektion gibt es eine große 
Anzahl von Erklärungsversuchen, die Verf. diskutiert und ablehnt. Er nimmt mit 
Langlois u.a. an, daß die Leber das in den Kreislauf gebrachte Adrenalin abfange 
und entgifte. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Tsuji, M.: Über den Einfluß des Adrenalins und des Pilocarpins auf die elektrische 
Erregbarkeit des Muskels. (I. med. Klin., Univ. Fukuoka.) Zentralbl. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 46, H. 1/2, S. 176—179. 1925. 

Verf. hat die Wirkung von Adrenalin und Pilocarpin auf die elektrische Erregbar- 
keit des intakten und des paretischen Facialis untersucht, und zwar ½, 1 und 2 Stunden 
nach der Injektion. Er fand eine Erregbarkeitssteigerung bei beiden Mitteln, stärker 
ausgesprochen beim paretischen Nerven. Die als Beispiele beigegebenen Versuchs- 
protokolle zeigen, daß es sich (mit einer Ausnahme) nur um einige Bruchteile von Milli- 
ampere handelt, und bei den zahlreichen Fehlerquellen, denen klinische Erregbarkeits- 
messungen ausgesetzt sind — von besonderen Maßregeln zu ihrer Ausschaltung ist nicht 
die Rede — muß es sehr zweifelhaft erscheinen, ob aus so geringen Differenzen über- 
haupt bindende Schlüsse gezogen werden dürfen. Dazu kommt noch, daß nur die 
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Schließungszuckungen untersucht sind, während bekanntlich gerade das Verhalten 
der Öffnungszuckungen für gewisse Erregbarkeitssteigerungen charakteristisch ist. — 
Tsuji verwendet seine Befunde als Argument für die Kuresche Theorie vom Muskel- 
tonus, daß nämlich sympathische und parasympathische Erregung den Tonus steigern 
könne. Ganz abgesehen davon, daß eine wesentliche Voraussetzung, die Frage, inwie- 
weit elektrische Erregbarkeit und Tonus miteinander identifizierbar sind, gar nicht 
erwähnt ist, dürften nach dem oben Gesagten die Befunde keine wesentliche Stütze 
der Theorie bilden. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Tetanie und Spasmophilie: 


Blum, F.: Zur Physiologie der Schilddrüse und der Epithelkörperehen. II. Mitt. 
Die Bedeutung der Epithelkörperehen für den Organismus und die Möglichkeit ihres 
Ersatzes. (Biol. Inst., Forschungsinst., Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 208, H. 2, S. 318—333. 1925. 

Aus seinen umfangreichen experimentellen älteren Untersuchungen über die 
Funktion der Epithelkörperchen gibt Verf. einige Ergebnisse. Er geht von der Be- 
obachtung aus, daß Fütterung mit Milch oder Blut das Auftreten einer Tetanie nach 
vollständiger Parathyreoidektomie verhindern kann. Er schließt daraus: Das Hormon 
der Epithelkörperchen kreist im Blut und geht bei der Lactation in die Milch über. 
Da Fütterung von Nebenschilddrüsensubstanz nicht dieselbe Wirkung hat, nimmt er 
an, daß die Drüse ein „Hormogen“ produziert, das erst außerhalb zum fertigen Hormon 
aktiviert wird. Die Wirkung des Hormons ist der Schutz vor einer Autointoxikation, 
durch die eine Reihe von Organen sonst geschädigt werden: Zentralnervensystem, 
Knochen- und Zahnbildner, das äußere Auge nebst Iris und Linse, Nieren, Leber, der 
hämatopoetische Apparat, die Schilddrüse u. a. Stehen dem Organismus nur unzu- 
reichende Mengen des Hormons aus geschädigten bzw. partiell stehen gebliebenen Drüsen 
oder aus einer Schutzkost (Milch, Blut) zur Verfügung, so sättigen sich die gefährdeten 
Organe in einer gewissen Reihenfolge damit ab. Diese Avidität geht wahrscheinlich 
parallel der Giftempfindlichkeit der Organe. Jugendliche Organismen sind dem Epithel- 
körperchenausfall gegenüber besonders empfindlich, weil ihnen noch Ersatzschutzkräfte 
gegen die Autointoxikation fehlen, die beim erwachsenen Tier vorhanden sind. — Eine 
ausführliche Wiedergabe der Versuche und Ergebnisse in monographischer Form wird 
angekündigt. Erich Guttmann (Charlottenburg). 


Noodt, Klara: Zum Glykogengehalt der Epithelkörperchen des Menschen. (Pathol. 
Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 256, H. 2, S. 424 
bis 428. 1925. 

Unter 130 Fällen von Frühgeburten bis zu 70jährigen fand Verf. 107 mal in den 
Epithelkörperchen Glykogen, und zwar meist reichlich. Der Befund ist unabhängig 
vom Alter, Geschlecht und der Krankheit des Verstorbenen. Das Glykogen findet sich 
sowohl in den dunkeln wie in den hellen Zellen und ist oft besonders an einem Zellrand 
angesammelt, der an Bindegewebe angrenzt, bildet dagegen nicht fischschuppenartige 
Figuren, wie Pick sie in einigen Eierstockstumoren fand. Post mortem wird das 
Glykogen nicht sehr schnell zerstört; die Sektionszeit nach dem Tod ist daher für den 
Befund ohne Bedeutung. Die 23 glykogennegativen Fälle zeigten weder nach Alter, 
Geschlecht und tödlicher Krankheit noch nach der seit dem Tod bis zur Entnahme 
der Epk. verstrichenen Zeit irgend etwas Gemeinsames. Wohlwil (Hamburg). 


Tezner, Otto: Zur Erklärung des Trousseauschen Phänomens. (Gem.-Karolinen- 
kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 29, H. 6, S. 728—729. 1925. 

Verf. nimmt Bezug auf frühere Versuche (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 465), in denen 
er den Plexus brachialis des parathyreoidektomierten Hundes vor seiner Teilung frei- 
gelegt, nur die Muskulatur ohne Nerv mittels Gazestreifens komprimiert und dabei 
ın 2 Fällen Trousseau hat auftreten sehen; er glaubte bisher, daß das Phänomen also 
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infolge Anämisierung — allerdings bei vorhandener peripherer Erregbarkeitssteigerung — 
hervorgerufen werde. Verf. ist nun auf Grund weiterer Versuche zu der Ansicht 
gekommen, daß bei der gewählten Versuchsanordnung sich eine Zerrung und Reizung 
des Nerven nicht hat vermeiden lassen und daß dieser Reizzustand — außer der peri- 
pheren Übererregbarkeit — als Ursache für das Auftreten des Trousseauschen Phä- 
nomens bei den Versuchen des Verf. anzusehen sei. Wüllenweber (Köln). 


Brokman, Henryk: Aktive Behandiung der Tetanie. Pedjatrja polska Bd. 5, 
H. 1/2, S. 52—56. 1925. (Polnisch.) 

An 3 Fällen wird die Therapie der nicht latenten, aktiven Tetanie besprochen. 
Während der Anfälle, sowohl bei allgemeinen eklamptischen als lokalen laryngo- und 
broncho-tetanischen, sind warme Bäder und Chloralklysmen (!/, Gram) empfehlenswert. 
Symptomatisch sind den Brompräparaten das Calciumchlorat und Salmiak in 10 proz. 
Lösung (6—8 g täglich) vorzuziehen, sie setzen prompt den Kalkmangel und den 
Überschuß an alkalischen Phosphorsalzen im Blut herab und nachträglich die mecha- 
nische und elektrische Übererregbarkeit des Nervensystems. Kausal ist neben dem 
die Kalkassimilation stimulierenden Lebertran viel Luft und Licht angezeigt. Un- 
mittelbar nach den gehäuften Anfällen ist ratsam: eine Ricinusdose, 12stündiger 
Hunger und eine kalkarme Diät, d. h. wenig Kuhmilch, mehr zuckerreiche und eiweiß- 
haltige Mehlspeien. Higier (Warschau). 


Emmanuele, Attilio: Il solfato di magnesio nella cura della tetania. (Magnesium- 
sulfat bei der Behandlung der Tetanie.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) 
Pediatria, riv. Jg. 33, H. 12, S. 632—641. 1925. 

Anführung von 16 Beobachtungen, aus denen der günstige Einfluß des Magnesium- 
sulfats auf die Kindertetanie hervorgeht. Im allgemeinen waren die Fälle, von verein- 
zelten Rezidiven abgesehen, dauernd geheilt. Der Autor gibt 1—2 ccm der 25 proz. 
Lösung als Injektion, jeden 2. Tag. Daneben wurde Phosphor gegeben, Rachitiker 
erhielten Salzbäder, Luetiker spezifische Therapie. Erwin Wezberg (Wien). 


Syphilis: 


Khan, Ameer: The spontaneous precipitation test for cerebrospinal syphilis. 
(Die spontane Präcipitationsprobe auf die cerebrospinale Syphilis.) (Brooklyn state 
hosp., Brooklyn.) Americ. journ. of syphilis Bd. 9, Nr. 2, S. 299—306. 1925. 

Die Globulinpräcipitstion in der Cerebrospinalflüssigkeit wird durch einen Über- 
schuß von Säureradikalen gebildet. Ein Teil der elektropositiven Ionen des Ammonium- 
molybdates wird durch einen Überschuß von OH-Ionen im Liquor neutralisiert, die 
einen Überschuß von Säure hinterlassen. Diese schlägt das Globulin, wenn solches vor- 
handen, nieder. Die Technik der Probe ist folgende: Zu 0,2 cem 1 proz. Ammonium- 
molybdatlösung werden 0,3 Liquor hinzugefügt; dann wird auf 1 ccm mit physiolo- 
gischer Kochsalzlösung aufgefüllt. Bei Anwesenheit von Globulinen bildet sich ein 
flockiger Niederschlag. Alle Glaswaren müssen sauber sein. Die Lösung des Ammonium- 
molybdates muß mit destilliertem Wasser angesetzt werden. Diese Lösung muß sich 
nach einigem Stehen bei Zimmertemperatur klären; bleibt sie trübe, so war das ver- 
wendete Wasser nicht rein. An Hand von Tabellen weist Verf. nach, daß diese Reaktion 
bei Paralyse mit den Ergebnissen der übrigen Liquoruntersuchungen, insbesondere der 
kolloidalen Benzoereaktion übereinstimmende Ergebnisse zeitigt. Jahnel (München). 


Pap6e, Jan: Faeialislähmung als häufiges Lueszeichen. Przegląd dermatol. Jg. 19, 


Nr. 1, S. 15—17. 1924. (Polnisch.) 

Beschreibung eines Falles von peripherer Facialislähmung in der 9. Woche nach der 
Infektion und Hinweis auf die umfangreiche ältere Literatur des vergangenen Jahrhunderts 
mit Denn Lang, Fournier und Zeisst an der Spitze. Prognose bei spezifischer Be- 
handlung gut. Unterscheidung bei Salvarsankur von Neurorezidiven schwer. Higier. 

Nyssen, R., et L. van Bogaert: Sur une forme de syphilis nerveuse du groupe des 
syndromes de Guillain-Thaon. (Über eine Form von Nervensyphilis aus der Gruppe der 
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Syndrome von Guillain-Thaon.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 3, S. 166 
bis 169. 1925. 

Ein 29 jähriger Mann wurde im Jahre 1919 plötzlich von einer Lähmung des rechten Armes, 
die sich binnen 2 Monaten wieder zurückbildete, befallen. 14 Monate später Paraplegie, die 
nach 14 tägiger Bettruhe schwand. Es entwickelte sich eine zunehmende Geistesschwäche; 
es bestehen keine Kopfschmerzen, keine Sphinoterstörungen. Seit 1924 Unsicherheit und starke 
Ermüdbarkeit beim Gehen. Bei der Untersuchung im Oktober 1924 fand sich ein spastisch- 
ataktischer Gang, Kae Patellarreflexe, gesteigerte Achillessehnenreflexe mit Neigung zu 
Klonus, rechts stärker wıe links. Beiderseits Babinski, Ataxie der unteren Gliedmaßen ; leichter 
Romberg, leichtes Intentionszittern. Ausgesprochene Antero-Latero- und Retropulsion. 
Grober Zungentremor. Hypästhesie für Berührung, Schmerz und Temperatur an der n 
Hautoberfläche. Mydryasis rechts. Licht- und Akkomodationsreaktion der Pupillen beider- 
seits träge. Beginnende Atrophie der Papillen. Sprache langsam, leise und leicht dysarthrisch. 
WaR. im Liquor stark positiv, starke Eiweißvermehrung, 10—12 Lymphocyten. Nach Ver- 
abreichung von 1,3 Neosalvarsan in täglichen Einzeldosen von 0,3 :3 Zellen, Benzoereaktion 
subpositiv, zeigt aber keinen paralytischen Typus. Gedächtnis schwach; Aufmerksamkeit 
schwer zu fixieren; die Urteilsfähigkeit läßt sehr viel zu wünschen übrig. Die Verff. weisen 
darauf hin, daß im Jahre 1905 Guillain und Thaon ein Krankheitsbild beschrieben haben, 
bei dem Erscheinungen von Paralyse, Tabes und Myelitis vorhanden sind, ohne daß man die 
sichere Diagnose der Tabes, der klassischen progressiven Paralyse oder der Myelitis stellen 
könne. Verff. möchten diesen Fall dem genannten Syndrome zuordnen. Eine syphilitischen 
8 glauben sie ausschließen zu können, hauptsächlich wegen Fehlens 
extrapyramidaler Symptome. Den Verff. scheint es ferner bemerkenswert, daß die Benzoe- 
reaktion keinen paralytischen oder tabischen Typus aufwies. Die Verff. glauben, daß hier, 
allgemeinpathologisch gesprochen, eine Übergangsform zwischen Parasyphilis und der echten 
Syphilis des Nervensystems vorliege. Jahnel (München). 

Mateer, Florenee: Congenital syphilis as a factor in delinqueney with especial 
eonsideratiou of its relation to sexual delingueney. (Die kongenitale Syphilis als Ur- 
sache von Kriminalität, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zu 
sexuellen Delikten.) Soc. pathol. Bd. 1, Nr. 5, 8. 194—201. 1924. 

Verf. fand bei 369 Fällen von Delikten im Kindesalter 37 mal eine positive WaR.; 
weitere 26 Fälle waren trotz negativer WaR. nachgewiesenermaßen syphilitisch und 
36 andere waren auf Lues suspekt. Die kongenitalsyphilitischen Individuen sind von 
Natur aus haltlos und neigen infolgedessen zu Vergehen, anscheinend besonders auch 
zu solchen auf sexuellem Gebiet, wenn nicht entsprechende Vorbeugungsmaßnahmen 


getroffen worden sind. Jahnel (München). 


Leri, André, et Linossier: Lésion probablement hérédo-syphilitique de la table 
interne du eräne dans un cas d’achondroplasie atténuée et héréditaire. (Eine anscheinend 
hereditär-syphilitische Läsion der Tabula interna des Schädels bei einem leichten und 
hereditären Falle von Achondroplasie.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de 
syphiligr. Jg. 31, Nr. 9, S. 501—502. 1924. 

Demonstration von Mutter und Tochter mit sehr wenig ausgesprochener Achondroplasie. 
Die Tochter klagt über heftige Kopfschmerzen. Trotz der negativen WaR. nehmen die Verff. 
auf Grund des Röntgenbefundes (Exulcerationen und Hyperostosen an der Innenfläche des 
Schädels) eine hereditäre Lues an. Jahnel (München). 

Kissmeyer, A.: „Spezifische“ antisyphilitische Behandlung gegenüber der Malaria- 
behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 26, 
S. 582—583. 1925. (Dänisch.) 

Kissmeyer wendet sich gegen die Beobachtungen und Resultate von Lomholt 
und Nörvig über Malariaimpfung bei Syphilis des Zentralnervensystems. Er weist 
auf das unsichere und wechselnde Verhalten des Spinalflüssigkeit in bezug auf die 
Wassermannsche Reaktion, die Leukocytenzahl und den Eiweißgedalt bei den ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden (Salvarsan allein, Malaria allein, Salvarsan und 
Malaria) hin und besonders bei den intermittierenden Behandlungen. Es gelingt oft, 
mit kräftiger gemischter Salvarsan-Quecksilberbehandlung schon in einem Monat 
eine starke positive WaR. negativ zu machen. Doch kann diese wieder bald spontan 
positiv werden. Der klinische Befund und Verlauf ist hier maßgebender; und das gilt 
auch für die Fälle von Syphilis des Zentralnervensystems, die nur mit Malariaimpfung 
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behandelt werden, deren sichere und bessere Resultate (als mit den bisherigen anti- 
syphilitischen Mitteln) erst noch zu beweisen sind. S. Kalischer (Schlachtensee). 

@ Handbuch der Salvarsantherapie mit Einschluß der experimentellen, biologischen 
und chemischen Grundlagen. Hrsg. v. W. Kolle u. K. Zieler. Bd. 2. Berlin u. Wien: 
Urban & Schwarzenberg 1925. XIII, 8788. u. 3 Taf. G.-M. 34.40. 

Auch der jetzt vorliegende 2. Band des Handbuches enthält eine große Anzahl 
sehr wertvoller Beiträge, deren Inhalt im einzelnen nicht wiedergegeben werden kann. 
Es sind darin folgende Kapitel enthalten: Nast, Methodik der endolumbalen Salvarsan- 
therapie; Schönfeld, Indikationen und Bedeutung der endolumbalen Salvarsan- 
therapie; Finkelstein und Davidsohn, Die Salvarsantherapie der kongenitalen 
Syphilis; Zieler und Birnbaum, Exantheme und Ikterus bei Salvarsanbehandlung; 
Schmidt, Wirkung von Salvarsan und Quecksilber auf die Funktion der Niere; Linser, 
Über die Salvarsantodesfälle; Jaffe, Pathologisch-anstomische Veränderungen nach 
Anwendung von Salvarsanpräparaten (Salvarsantodesfälle); Förtig, Indikationen, 
Dosierung, Vorsichtsmaßregeln, Verhütung der Nebenerscheinungen, Idiosynkrasie; 
Arnoldi und Citron, Die Salvarsanbehandlung der Syphilis der inneren Organe; 
K yrle, Neurorezidive und Frühlues des Gehirns; Igersheimer, Salvarsan und Auge; 
Beck, Salvarsan und Ohr; Kyrle, Salvarsanbehandlung der Tabes; Sioli, Salvarsan- 
therapie der progressiven Paralyse; Kranz, Wirkung des Salvarsans bei Spirochäten- 
infektionen des Mund- und Rachenraumes; Baer mann, Salvarsanbehandlung der 
Malaria, Framboesie und der Tropenkrankheiten; Kudicke, Die Salvarsanbehandlung 
des Rückfallfiebers; Miess ner und Albrecht, Die Salvarsantherapie in der Vete- 
rinärmedizin; Nathan, Silbersalvarsan; Gale ws k y, Neosilbersalvarsan; Jesionek, 
Sulfoxylatsalvarsane und Derivate; Fabry, Klinische Erfahrungen mit Sulfoxyl- 
salvarsan und Ratschläge für die Sulfoxylsalvarsantherapie. Den Neurologen dürften 
besonders die Abhandlungen von K yrle und Sioli interessieren. Bezüglich der Tabes 
stellt sich Kyrle auf den Non neschen Standpunkt, daß bei der Salvarsanbehandlung 
möglichst individualisierend vorgegangen werden müsse. In seinem Kapitel über 
„Neurorezidive und Frühlues des Gehirns“ (die Spätlues des Nervensystems s. str. 
wird von Arnoldi und Citron am Schluß der Syphilis der inneren Organe besprochen) 
betont Kyrle die Wichtigkeit der Liquorkontrolle, warnt vor ungenügender, Neuro- 
rezidive provozierender Salvarsanbehandlung, fordert energische Salvarsankuren und 
rät, im Falle der Undurchführbarkeit solcher auf dieses Medikament ganz zu verzichten 
und sich allein auf das Hg zu beschränken. Sioli gibt einen umfassenden Überblick 
über alle Anwendungsformen des Salvarsans bei der progressiven Paralyse. Er fordert 
als Test für die Wirksamkeit einer Therapie auf die Paralyse den Nachweis einer Beein- 
flussung der Absterbeordnung. Er hält einen Einfluß gründlicher Salvarsanbehandlung 
auf die progressive Paralyse auch unter diesem Gesichtspunkte für unverkennbar. 

Jahnel (München). 

Stokes, John H., and Loren W. Shaffer: Results secured by standard methods of 
treatment in neurosyphilis. Review of four hundred and five eases. (Resultate, welche 
mit Standardmethoden bei der Behandlung der Nervensyphilis erreicht wurden. 
Ein Überblick über 405 Fälle.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 83, Nr. 23, 
S. 1826—1834. 1924. 

Mit intravenöser Salvarsanbehandlung (kein Neosalvarsan!) in Verbindung mit 
intramuskulärer Darreichung eines löslichen Hg-Salzes und intravenösen Jodnatrium- 
gaben wurden die besten Ergebnisse erzielt; außerdem wurde bei diesen Fällen eine 
Zeitlang geschmiert und bei besonders hartnäckigen Patienten zur intralumbalen 
Therapie Zuflucht genommen. Salvarsan wurde in wöchentlichen Intervallen gegeben 
und die Dosis von 0,1 g pro 11 kg Körpergewicht gewählt. Als Quecksilbersalz gelangte 
Hg succinim. zur Anwendung. Schwinden der klinischen und serologischen Symptome 
erzielten die Verff. bei 90,9% von meningialer Nervensyphilis, bei 74,5% von cerebro- 
spinaler Nervensyphilis, bei 48,3%, von tabischer Erkrankung, bei 38,9% bei vasculärer 
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Syphilis. Individualisierende Behandlung sei notwendig; besonders bei den Spätfällen 
müssen wiederholte Kuren durchgeführt werden, zwischen die entsprechende Ruhe- 
pausen einzuschalten sind. Jahnel (München). 

Stokes, John H., and Louis F. X. Wilhelm: Tryparsamide in the treatment of neuro- 
syphilis: A study based on observation of 152 patients for eighteen months. (Trypar- 
samid in der Behandlung der Nervensyphilis. Eine Untersuchung auf Grund einer 
18 monatlichen Beobachtung von 152 Patienten.) (Sect. of dermatol. a. syphrlol., Mayo 
clin. a. Mayo found., Rochester.) Arch of dermatol. a. syphilol. Bd. 11, Nr. 5, S. 579 bis 
610. 1925. 

Während durch die älteren Methoden bei gewöhnlicher Syphilis des Nervensystems 
Erfolge erzielt werden können, erweist sich bei resistenten Fällen das Tryparsamid 
klinisch und serologisch als überlegen. Es scheint, daß die klinischen Symptome in auf- 
fallenderer Weise beeinflußt werden als die serologischen und von letzteren die Pleo- 
cytose des Liquors am sinnfälligsten. Ein gewisses Risiko bedeuten die Sehstörungen, 
welche zuweilen beobachtet werden, weshalb eine spezialistische Augenuntersuchung 
vor und während der Behandlung angezeigt erscheint. Tryparsamid verursacht zunächst 
ein Herxheimer-artiges Aufflackern der Symptome der Nervensyphilis, was besonders 
zu beachten ist. Auf Tabes, insbesondere auf gastrische Krisen wirkt es günstig. Bei 
vorgeschrittenen Paralysefällen ist jedoch seine Anwendung zu widerraten. Bei der 
Syphilis anderer Organe hat es sich wegen seiner mangelhaften spirochätociden Fähig- 
keiten nicht einzubürgern vermocht. Jahnel (München). 

Wile, Udo J., and Lester M. Wieder: Tryparsamide in the treatment of neurosyphilis. 
Further observations. (Tryparsamid in der Behandlung der Nervensyphilis. Weitere 
Beobachtungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 23, S. 1710—1712. 1925. 

Die Verff. sind von der Wirksamkeit des Tryparsamids überzeugt. Allerdings 
gehen die klinischen Besserungen nicht stets mit einer Beeinflussung der serologischen 
Befunde einher. Bei einer kleinen Gruppe von Fällen ist es jedoch der Fall. Die Besse- 
rung pflegt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle während der ersten oder zweiten 
Behandlungsserie sich einzustellen. Jahnel (München). 


Beschäftigungsneurosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 


Rothield, Jak6b: Beitrag zur Pathologie der Halsmuskelkrämpfe. Polska gazeta 
lekarska Jg. 4, Nr. 12, S. 272—273. 1925. (Polnisch.) 

Foerster, Cassirer, Babinski und Higier haben die Torticollis spastica 
zum Extrapyramidium gezählt auf Grund solcher Fälle von Parkinsonismus, wo sich 
Halsmuskelkrämpfe dem postencephalitischen dystonisch-athetotischen Bilde hinzu- 
gesellt haben. Gewiß liegt der Vorwurf nahe, es handle sich um symptomatischen 
Krampf, wie er sich in den sonstigen Skelettmuskeln bei dieser Krankheitsentität 
einstellt. Der Fall Rothfelds ist insofern vorwurfsfrei, als sich bei ihm zu einem 
Parkinsonbild — betreffend einen 30 jährigen Herrn ohne manifest durchgemachte 
Encephalitis — „reine“ Halsmuskelkrämpfe hinzugesellten bei Abwesenheit jeglicher 
sonstiger Muskelcontracturen. Higier (Warschau). 

Desnoyers et Risacher: Tortieolis cong&nital eoexistant avec d'autres malformations. 
(Kongenitaler Torticollis bei gleichzeitigem Vorhandensein andrer Mißbildungen.) 
Bull. de la soc. d’obstetr. et de gynecol. Jg. 14, Nr. 5, S. 348—352. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Das normal geborene und gleich nach der Geburt gestorbene 
Kind (9) tuberkulöser Eltern zeigte zahlreiche Mißbildungen: starken rechtsseitigen Torti- 
collis (Neigung des Kopfes nach rechts), rechtsseitige Hemiatrophia faciei, Sanduhrform des 
Thorax, Varo-Equinus-Stellung der Füße, starke Vergrößerung der linken Niere, die Paren- 
chymschwund und zahlreiche kleine Cysten an der Oberfläche aufweist ebenso wie die rechte 
Niere, die aber klein und atrophisch ist. Rechter Sternocleidomastoideus 3—4 mm, linker 15 mm 
breit. Histologischer Befund am rechten Sternocleidomastoideus: auf dem Querschnitt 
erscheinen Muskelbündel und Fasern, durch lockeres Bindegewebe voneinander getrennt. 
Die Faserquerschnitte zeigen sehr verschiedenes Volumen, Fehlen der Mosaikfelderung, scheinen 
aus einer amorphen, kollagenartigen Masse ohne Streifung oder Körnelung zu bestehen, die 
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durch eine dünne Membran begrenzt wird. Die an der Peripherie befindlichen Kerne sind dünn, 
abgeplattet, spärlicher als normal. In den freien Räumen finden sich hier und da rote Blut- 
körperchen. Die Arterienwandungen scheinen verdickt. Nerven o. B. Die Veränderungen 
zeigen an verschiedenen Orten verschiedene Intensität; nirgends aber ist der Befund normal. 
Auf dem Längsschnitt ist der Befund entsprechend. Die Fasern zeigen hier und da Anschwel- 
lungen. Am linken Sternocleidomastoideus haben nur einige Fasern die gleichen Veränderungen. 
Sonst ist der Befund ebenso wie in zahlreichen andern untersuchten Skelettmuskeln normal. 
Die Verff. lehnen ein Geburtstrauma (Strohmeyer), eine intrauterine Kompression (Nov6- 
Josserand und Vianna y) als Ursache des Torticollis ab. Dieser wie die übrigen Mißbildungen 
sind eher auf eine toxische oder infektiöse Schädigung des Eies, vielleicht infolge der elterlichen 
Tuberkulose, zurückzuführen. Torticollis und Fußanomalie finden evtl. in einer Anomalie 
des Zentralnervensystems ihre Erklärung, das nicht untersucht ist. In der Aussprache 
betont Siredey die Bedeutung der elterlichen Tuberkulose für Entwicklungsstörungen bei 
der Nachkommenschaft. W. Ru unge (Kiel). 


h Hatieganu, Juliu, und Liviu Telia: Ein neues Symptom bei Angina pectoris. Clujul. 
med. Jg. 6, Nr. 3/4, 8.37—38. 1925. (Rumänisch.) 

5 Fälle von Angina pectoris, unter welchen bei 3 die Bordet-Wassermann- 
Reaktion positiv war. Lumbalpunktion wurde nicht ausgeführt. — Verff. 
beschreiben klonische, manchmal tonische, schmerzhafte und unregelmäßige Zuckungen 
der Finger, die sich auf die ganze Hand ausbreiten können und während der Anfälle 
erscheinen. Einige Male gingen diese Muskelzuckungen auf die Hand der entgegen- 
gesetzten Seite über. Im Fall6 waren tonische, tetanieähnliche Kontraktionen zu 
beobachten. Im Fall 5 ständige Myoklonien, die auch während des Schlafes bestanden. 
Was die Deutung dieser Symptome anbetrifft, schließen sich Verff. der Auffassung 
von Mackenzie an und behaupten, daß die Erregung der kardio-aortischen Fasern 
einen Reflex im dorsalen Rückenmark, der die Muskelkontraktionen durch Beteiligung 
der Vorderhörner verursacht, hervorruft. (Wir meinen, daß die Erklärung dieser Er- 
scheinungen durchaus nicht so einfach ist, wie sie Verff. auffassen. Die Myoklonien 
sind vielmehr zentralen Ursprungs und kommen oft bei Niereninsuffizienz vor. Ref.) 

Urechia (Klausenburg). 

Appelt, Alfred: Zur Behandlung des Stotterns. Internat. Zeitschr. f. Individual- 

psychol. Jg. 2, Nr. 4, S.1—6. 1924. 


Das Stottern wird wie jede andere Neurose durch ein infantiles, subjektiv verstärktes 
Unsicherheitsgefühl verursacht. Die Schwere des Leidens geht Hand in Hand mit dem Grade 
der Entmutigung und des Geltungsdranges des betreffenden Kindes. Appelt unterscheidet 
drei Gru von Stotterern. Die erste, die meisten Fälle umfassende Gruppe, stellen jene 
Fälle dar, bei denen „die passive Resistenz — als Angriffs- und Verteidigungswaffe, erwachsen 
aus dem Mangel an Mut zu geradliniger Agression — und der unheimliche Trotz gegenüber 
den Stärkeren das Symptom ausgelöst hatten“. Die Fälle der zweiten Gruppe verwenden 
ihre Sprachstörung im Sinne einer übertriebenen Captatio benevolentiae, da diese Kinder 
erkannt haben, daß Krankheit, auch eine funktionelle Schwäche, es ihnen leicht ermöglicht, 
die willige oder unwillige Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen. Der Antrieb hierzu ist das stark 
3 Gefühl der Unzulänglichkeit, das dazu in direktem Verhältnis stehende Anlehnungs- 

bedürfnis und die ständige Besorgnis, übersehen oder gar zurückgesetzt zu werden. In der 
dritten Gruppe sind meist Fälle, bei denen die Sprachstörung erst zwischen dem 10. und 
16. Jahre in die Erscheinung getreten ist. Es sind Individuen, die schon in früher Kindheit 
Empfindsamkeit, hypertrophischen Geltungsdrang sowie aktive und passive Resistenz gezeigt 
hatten. „Die Aggression war aber erst von dem Moment an dauernd gehemmt worden, als eine 
schwere Niederlage des Ehrgeizes eingetreten oder in bedrohliche Nähe gerückt war. Die neu- 
rotische Sicherungstendenz hat also den wesentlichsten Antrieb zum Stottern gegeben. Eine 
Abgrenzung des Nachahmungsstotterns erkennt A. nicht an, da „für die Dynamik der Psycho- 
neurosen nicht so sehr has Woher?, sondern vielmehr das Wohin? von ausschlaggebender 
Bedeutung ist“. In zwei Fällen seiner Beobachtung war das auslösende Moment nicht die 
Nachahmung, sondern der Geltungs- und Sicherungsdrang. Seine Behandlungsmethode ver- 
wirft sprechgymnastische und Atmungsübungen, da durch sie „die automatische Neigung, 
beim Sprechen nach der Stotterperspektive zu schielen, immer wieder neue Anregung erhält“. 
Die Sprechangst kann zum Verschwinden gebracht werden, wenn es dem Therapeuten gelingt, 
„das Junktim zu erfassen, dessen sich die Psyche des Patienten zur halluzinatorischen Er- 
regung der Angst bedient“. Im übrigen besteht die Behandlung wie bei jeder funktionellen 
Neurose darin, „dem überhitzten Geltungsdrang der Patienten zu steuern, ihre Entmutigung 
zu beheben und sie mit den Forderungen des Lebens auszusöhnen. Die Sprachstörungen ver- 
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lieren während der Behandlung mehr und mehr an Intensität, sie verschwinden indes gänzlich 
und dauernd erst dann, wenn die Patienten gelernt haben, so viel Mut und Gemeinschaftsgefühl 
aufzubringen, daß sie an ihre Mitmenschen sowohl wie an ihre Aufgaben unbefangen heran- 
treten können.“ Fröschels (Wien). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen : 

Gromski und Melanowski: Geheilte Meningitis traumatiea. Pedjatrja polska 
Bd. 5, H. 1/2, 8.83—87. 1925. (Polnisch.) 

Einer derjenigen, schon bei Wilbrand-Saenger reichlich zitierten Fälle, die 
unter dem Bilde des Pseudotumor cerebri verlaufen und mit vollständiger Heilung 
endigen. 

9jähriger Knabe mit belangloser Anamnese. Auftreten schwerer Meningealerscheinungen 
2 Tage nach Schädeltrauma. Sowohl die doppelseitige hämorrhagische Stauungspapille als die 
einseitige Abducenslähmung, der stark gesteigerte Liquordruck, die ir ee und die 
subfebrile Temperatur sind nach wiederholter Punktion geschwunden und Kind als geheilt 
entlassen. Nebenbei erwähnt, war der Liquor steril und stark lymphocytenhaltig, die Pir- 
quetsche und Wassermannprobe negativ. 

Die Verff. wundern sich über die leichte Temperatursteigerung und Abducens- 
lähmung, beides Erscheinungen, die fast zur Regel gehören bei der hier vorliegen- 
den akuten traumatischen Meningitis serosa. Auffallender erscheinen dem Ref. das 
rasche Schwinden der Kopfschmerzen und des Erbrechens, die absolute Abwesenheit 
von Erscheinungen seitens der Pupillen, Sehkraft, des weißen und farbigen Gesichts- 
feldes bei solch schwerer Fundusalteration. Higier (Warschau). 


Naville, F.: Etude sur trois eas d’h&morragies intraeraniennes post-traumatiques 
tardives. (Studium über 3 Fälle von posttraumatischen intrakraniellen Blutungen.) 
Ann. de med. leg. Jg. 5, Nr. 4, S. 147—1563. 1925. 

In 3 Fällen von traumatischer Spätapoplexie fand Verf. bei der Autopsie kleine 
Läsionen der Hirnsubstanz neben großen subduralen Hämatomen, im 1. Falle Pons- 
hämorrhagien ohne jede Rindenläsion und ohne Pachymeningitis haemorrhagica, in den 
beiden anderen Fällen bestanden hingegen eine hämorrhagische Pachymeningitis und 
kleine alte Rindenhämorrhagien. Die Hirnhämorrhagie kann einige Wochen bis 4 Mo- 
nate nach dem Trauma auftreten. Die Lumbalpunktion kann völlig normalen, klaren, 
nichtblutigen Liquor ergeben. Ein solcher Liquor spricht vielleicht für einen verhältnis- 
mäßig oberflächlichen Sitz des Hämatoms, das dann dem chirurgischen Eingriff beson- 
ders leicht zugängig ist. Ist eine Hirnblutung als durch das Trauma bedingt erkannt, 
so ist zu operieren. Eine ausschließlich zentrale Hirnhämorrhagie ist zumeist nichttrau- 
matischer Herkunft. Eine Schädelknochenverletzung ist für die Entstehung intra- 
kranieller traumatischer Hämorrhagie durchaus nicht erforderlich. Kurt Mendel. 


Holman, Emile, and W. M. J. Seott: Significance of unilateral dilatation and 
fixation of pupil in severe skull injuries. (Die Bedeutung der einseitigen Erweiterung 
und Starre der Pupille bei schweren Schädelverletzungen.) (Surg. serv., Lakeside 
hosp., Cleveland.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 18, S. 1329—1332. 1925. 

Nach den Erfahrungen des Autors, die durch einige mitgeteilte Beobachtungen 
belegt werden, ist die einseitige Mydriasis und Reaktionslosigkeit der Pupille ein wich- 
tiges lokaldiagnostisches Zeichen. Wo es nach Schädelverletzungen auftritt, dort ist 
die Dekompression auf der betreffenden Seite vorzunehmen, auch wenn etwa Blutung 
aus dem Ohr der Gegenseite auf diese hinzuweisen scheint. Mit Rücksicht auf die 
Bedeutung dieses Symptoms ist von dem Gebrauch von Mydriaticis nach Schädel- 
verletzungen — etwa zum Zwecke der Ophtalmoskopie — abzusehen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Oláh, Andor: Unfallverletzungen und konsekutive Nervensystem-Schädigungen 
vom Gesichtspunkte der sozialen Versicherung. Gyögyäszat Jg. 65, H. 15, S. 345—350, 


H. 16, S. 370—370 u. H. 17, S. 400—404. 1925. (Ungarisch.) 
Fortbildungsvortrag über obiges Thema ohne neue oder beweiskräftige eigene Gesichts- 
punkte. Es werden Fälle beschrieben und dadurch wird der Aufsatz lesenswert. Lesenswert 
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auch dadurch, weil man sieht, wie man nicht begutachten darf. Wenn heutzutage noch allerlei 
von der oerebralen Insuffizienz, von einer ärodynamischen Wirkung und von dem Fehlen des 
Pharyngealreflexes erzählt wird, die verwendeten Ausdrücke (z. B. bei Schizophrenie „stupid“, 
„primäre Geistesstörung“, „Nervenshock“, „Energieabnahme der durch negative Vor- 
stellungen beeinflußten Geistesfunktionen‘‘) aber eine mangelhafte Ausbildung im Gebiete der 
Psychopathologie vermuten lassen, kein Wunder, daß mikrostrukturelle Veränderungen bei 
Neurosen, eine Reflexpsychose bei hysterischen und epileptischen Zuständen angenommen 
und die Aufbrauchstheorie Edingers als Grund einer Begutachtung ohne weiteres heran- 
gezogen wird. Der Kausalzusammenhang zwischen Frontalläsion und Schizophrenie wird in 
einem Falle ebenfalls anerkannt. Kluge (Budapest). 


Spezielle Psychiatrie. 
lepsie, Ki fo: 


Reiter, Paul-J.: Recherches sur le calcium total du sérum chez les épilepti ques 
au sens propre et dans les états voisins. (Untersuchungen über das Gesamtcalcium im 
Serum bei Epileptikern und verwandten Zuständen.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol Bd. 92, Nr. 16, S. 1325—1326. 1925. 

Verf. untersuchte den Calciumspiegel des Serums bei 12 Epileptikern und 6 Psycho- 
pathen, die sämtlich eine Störung der Neutralisationsregulierung aufwiesen. Er fand stets 
Werte an der unteren Grenze der Norm ohne ersichtliche Beziehungen zu den Anfällen. 
Bei den einzelnen Individuen fanden sich Variationen, die beträchtlich die Fehlergrenze 
der Methode überschreiten (8,3—11,5 mg). Dieser Befund, der bei der sonst bekannten 
Konstanz des Calciumspiegels doch sehr auffällig ist, wird in der kurzen Mitteilung nicht 
näher erörtert. Erich Guttmann (Charlottenburg). 

Robertson, A. White, and S. Edin: Chronie intestinal stasis in epilepsy. (Chronische 
Obstipation bei Epilepsie.) Med. journ. a. record Bd. 121, Nr. 3, S. 138—141. 1925. 

Verf. fand bei 27 Epileptikern, die er untersuchte, eine beträchtliche chronische 
Obstipation in Verbindung mit Darmkatarrh. Saure Reaktion der Faeces und mangel- 
hafte Stärke verdauung waren der wesentliche Befund. Lediglich durch Behandlung 
des Darmleidens, ohne Anwendung von Brom oder Luminal, wurden bemerkenswerte 
Erfolge erzielt. In 2 Fällen wurde die Resektion des Kolons vorgenommen. Die Ent- 
stehung der Epilepsie erklärt Verf. durch Autointoxikation, indem das Darmleiden 
eine Acidosis hervorrufe, doch spielt daneben auch die konstitutionelle Disposition 
auch eine Rolle. Campbell (Dresden). 

Beehterew, W. M., und d. A. Pewsner: Adonis vernalis und deren Präparat „Ado- 
nilen“ bei Behandlung von Epilepsie und allgemeinen Neurosen. (Psychiatr. Klin., 
Staatsinst. f. med. Wiss., Leningrad, u. staatl. chemo-pharmazeut. Forschungsinst., Moskau.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 27, 8. 1106—1107. 1925. 

Die Bechterewsche Mixtur (Adonisinfus 4,0—6,0 : 200,0 und Bromide [10—12 g 
Bromsalz] mit Kodein 0,2 : 200,0), 4—5 Eßlöffel täglich, kombiniert mit einem Schlaf- 
mittel (Veronal, Luminal, Chloreton) ist das beste Heilmittel bei Epilepsie. Die Adonis 
wirkt gut auf Herz, allgemeine Blutzirkulation (im Hirn), Diurese. Die Mixtur wirkt 
auch gut bei Hysterie, Psychasthenie, Neurasthenie, besonders wenn sie von nervösen 
Herzstörungen begleitet sind. Das „Adonilen“, ein gereinigtes farbloses wässeriges 
Extrakt der Adonis vern., ist dem Infus noch vorzuziehen, da es weder Dyspepsie 
noch Darmstörung hervorruft und in der Wirkung beständiger ist, es besitzt keine 
Kontraindikationen. Kurt Mendel. 

Agostini, Cesare: La terapia combinata iodo-bromo-luminal nella epilessia. (Kom- 
binierte Luminal-Jod-Brombehandlung bei Epilepsie.) (Manicomio prov. dell’Umbria, 
Perugia.) Ann. dell’osp. psichiatr. prov. in Perugia Jg. 17, H. 1/4, S. 177—185. 1924. 

Agostini empfiehlt bei Epilepsie zur Unterdrückung bzw. Einschränkung und 
Milderung der epileptischen Anfälle eine von vornherein kombinierte Behandlung 
von Luminal 0,1 abends zusammen mit einer Bromkali- und Jodkalilösung am Morgen. 
Er hat damit sehr günstige Erfahrungen gemacht. — Für uns Deutsche ist diese Er- 
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fahrung nicht neu, da bei uns, wenn Luminal 0,15 genügende Wirkung nicht mehr hat, 
wohl allgemein statt weiterer Steigerung der Dosis eine Kombination mit Brom ver- 
ordnet wird, oder wenigstens grundsätzlich verordnet werden sollte. Ob dem Zusatz 
von Jod irgendeine Bedeutung zukommt, ist dagegen doch recht fraglich. Stier, 

Choroschko, W. K.: Versuch einer biochemiseh-therapeutisebhen Beeinflussung 
der Epilepsie. Russkaja klinika Bd. 3, Nr. 11, S. 307—314. 1925. (Russisch.) 

In früheren Arbeiten kam Verf. zum Ergebnis, daß die epileptischen Anfälle als 
Resultat einer Vergiftung infolge Zersetzung des Nervengewebes aufzufassen sind. 
Davon ausgehend spritzte Verf. Epileptikern, die sonst jeder Therapie trotzten, eine 
10 proz. Emulsion des Nervengewebes des Kaninchens ein. Die Kur bestand aus 15—30 In- 
jektionen 1 ccm. Die Kur wiederholte er nach einigen Wochen. Die Ergebnisse dieser 
Behandlung waren Besserung des Wohlbefindens, Verminderung der Zahl der Anfälle, 
die Anfälle wurden schwächer, die kleinen Anfälle hörten völlig auf. Verf. hat bei 
20 Epileptikern die Blutgerinnung untersucht und bei der Hälfte eine schnellere Blut- 
gerinnung als normal gefunden; ferner soll vor dem Anfall die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes erhöht sein. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Babitzky, P.: Sympathektomie und dekompressive Trepanation als kombiniertes 
Operationsverfahren bei Epilepsie. (Chir. Abt., städt. Krankenh., Kiew.) Zentralbl. f. 
Chir. Jg. 52, Nr. 26, 8. 1416—1419. 1925. 

Verf. empfiehlt in den Fällen von Epilepsie, bei denen eine kausale Therapie 
nicht angängig ist, bei denen aber pathogenetische Hinweise auf das endokrine System 
und damit auch Beziehungen zum Sympathicus bestehen, als Therapie die Sympathek- 
tomie, kombiniert mit einer gründlichen Dekompression; er verweist auf den hämo- 
dynamischen Zustand, der während des Anfalles im Innern des Schädels besteht (O. 
Foerster). Die Trepanation ist in erster Linie dort auszuführen, wo man den patho- 
logischen Prozeß nur vermuten kann; sonst kommt am zweckmäßigsten eine sub- 
temporale Trepanation nach Cushing mit größerem Knochendefekt und Eröffnung 
der Dura in Betracht. G. Stiefler (Linz). 

Lindenblatt, Leo: Über gehäufte kleine Anfälle (Pyknolepsie). (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Königsberg i. Pr.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, 
H. 1, 8. 108—125. 1925. 

Lindenblatt bringt 4 Fälle, die bei oberflächlicher Ähnlichkeit mit der gut- 
artigen Pyknolepsie doch mit Sicherheit als Epilepsie sich bestimmen ließen, 2 Fälle, 
die er für abgeschlossen und sicher gutartig hält, sowie 4 nicht abgeschlossene Fälle, 
die er als wahrscheinlich gutartig bezeichnet. Das Studium der Fälle im einzelnen 
führt ihn zur Bestätigung der jetzt herrschenden Anschauung, daß es eben eine grund- 
sätzlich gutartige, der Hysterie ganz fernstehende, von der Epilepsie abgrenzbare 
Krankheit Pyknolepsie gibt. — Nicht ganz zustimmen wird man L. höchstens insofern 
können, als er die Schwierigkeit der Abgrenzung gegenüber der Epilepsie doch wohl 
unterschätzt. Es erscheinen auch Bedenken gerechtfertigt, ob seine Fälle Nr. 2 (Schmatz- 
bewegungen), 5 (klonische Krämpfe, Bewußtlosigkeit, Umfallen), 6 (Schreien, Bewußt- 
losigkeit) nicht doch als Epileptiker sich erweisen werden. Stier (Charlottenburg). 


idiotie und Imbezillität, Tuberöse Sklerose: 


@ Chotzen, F.: Einführung in die Kenntnis der geistigen Schwächezustände der 
Hilfsschüler. (Ergänzungsband zum Handbuch des Hilfssehulwissens.) 2. neubearb. 
Aufl. Halle a. S.: Carl Marhold 1925. 246 S. G.-M. 6.75. 

Der in 2. Auflage erscheinende Ergänzungsband zum Handbuch des Hilfsschul- 
wissens enthält in leicht faßlicher Darstellung diejenigen Kapitel der Psychopathologie, 
mit welchen der Hilfsschullehrer vertraut sein muß, um die geistigen Abnormitäten 
seiner Zöglinge beurteilen zu können. In der vorliegenden Auflage ist der Abschnitt 
über die Psychopathie im Kindesalter umgearbeitet worden. Die heutigen Fürsorge- 
bestrebungen und Einrichtungen für abnorme Kinder haben eine eingehendere Dar- 
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stellung erfahren. Das Buch wird mit Vorteil dem Hilfsschullehrer, welcher sich für 
seinen Beruf vorbereitet, in die Hand gegeben werden können. Auch der Facharzt, 
der die Kurse für Hilfsschullehrer abhält, wird sich des Buches mit Nutzen bedienen. 
R. Hirschfeld (Berlin). 
Medow, W.: Atypische Psychosen bei Oligophrenie. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Gehlsheim-Rostock.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 4, S. 222—243 
u. H. 5, S. 289—323. 1925. 

Verf. stellt an die Spitze seiner verdienstvollen klinischen Arbeit eine statistische 
Untersuchung über die Häufigkeit des angeborenen Intelligenzmangels als disposi- 
tionelles Element für das Auftreten von Psychosen überhaupt. Ein angeborener Intelli- 
genzmangel ist viel häufiger als man bisher annahm. Es kommen bei den Schwach- 
sinnigen in mehr oder weniger typischer Gestalt alle Psychosen vor, die man auch bei 
Vollsinnigen sieht. Die Abänderungen im Symptomenbild erklären sich aus der auf 
niederer Stufe stehen gebliebenen seelischen Struktur, aus der niederen Stufe der Affekte 
(ångst und Zorn überwiegt über Freude und Trauer); aus dem Mangel an Vorstellungen, 
der Kritikschwäche, der dürftigen Sprachentwicklung erklären sich Unproduktivität, 
Phantasterei und die sprachlichen Entgleisungen (Inkohärenz, Agrammatismus oder 
Paralogien); die Armut der Persönlichkeit und ihr Verharren auf der Stufe des primären 
Ichs führt zu einer läppisch-albernen Färbung der Psychose, zu einem schnellen Verlust 
des sozialen Halts, zu einer starken Neigung, zu hypochondrischen und Beeinträchti- 
gungsideen. Kurzschlußakte, primitive Bewegungsvorgänge und Trugwahrnehmungen 
sind häufig. Mit Propfschizophrenie, atypischem manisch-melancholischen Irresein 
und pseudokatatonen Situationspsychosen erschöpfen sich die Formen atypischer 
Psychosen bei Oligophrenie jedoch nicht; durch die oligophrene Grundlage bedingt 
erscheint der einfache Wahn der Schwachsinnigen und eine von Verf. als schizoid 
gefärbte Affektpsychose bei Oligophrenen benannte Psychoseform mit den Unterformen 
der ängstlichen, zornmütigen, psychomotorischen, zyklischen und depressiven Ver- 
laufsart. Mag man dieser Unterklassifizierung gegenüber sich skeptisch verhalten, 
so wird man dem Verf. doch zustimmen, daß diese prognostisch sehr günstigen Psychosen 
in den Rahmen der homonomen Psychosen hineingehören. Vielleicht würde eine ge- 
nauere Kenntnis der Aufbaufaktoren die nähere Zugehörigkeit dieser Psychosen zum 
Formenkreis des manisch-depressiven Irreseins doch wahrscheinlich werden lassen (Ref.). 

@. Ewald (Erlangen). 

Barański, R., und M. Bussel: Über Morbus Tay-Sachs. Pedjatrja polska Bd. 5, 
H. 1/2, S. 35—39. 1925. (Polnisch.) 

4 klassische Fälle der familiären amaurotischen Idiotie mit dem eigenartigen 
Sehnerven- und Gelbfleckbefund bei jüdischen Kindern in den zwei ersten Lebens- 
jahren. Die Schilderung trägt wenig Neues zu den herrschenden Anschauungen bei. Die 
Verff. verschieben um viele Jahre die zitierte erste Arbeit des Referenten ausdem Neu- 
rologischen Centralblatt, wo der von der späteren neurologisch-pädiatrischen Literatur 
angenommeneVorschlag gemacht wurde, das damals wenig bekannte, unter verschiedenen 
Flaggen segelnde eigenartige familiäre Krankheitsbild nach den ersten Schilderern 
(Londoner Ophthalmolog Tay, New-Yorker Pädiater Sachs) als Tay -Sachssche 
Krankheit zu bezeichnen. Higier (Warschau). 


Progressive Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen, Trypanosomenkrankheiten : 


Jahnel: Paralytikerorganismus und Spiroehäte. Vers. d. bayerischen Psychiater, 
München, Sitzg. v. 25. u. 26. VII. 1925. 


Früher sind in den inneren Organen von Paralytikern Spirochäten trotz eifrigen Suchens 
nie gefunden worden. Daß trotzdem ihre Anwesenheit nicht ausschließlich auf das Zentral- 
nervensystem beschränkt sein könne, hat schon vor einigen Jahren Plaut behauptet. Die 
WaR. in Blut und Liquor geht nicht stets parallel; sie kann in einer der beiden Flüssigkeiten 
fehlen und spontan oder unter dem Einfluß einer therapeutischen Prozedur aus Blut oder Liquor 
isoliert schwinden. Nach Plaut müssen auch Spirochäten außerhalb des Zentralnervensystems 
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für dieses eigentümliche Verhalten der WaR. verantwortlich gemacht werden. Pla ut erhob 
das Postulat, daß auch in inneren Organen des Paralytikers Spirochätenansiedlungen vor- 
handen sein müßten. Bald darauf gelang mit der Nachweis von Spirochäten in der Paralytiker- 
aorta — bei Aortitis ohne Paralyse waren bekanntlich Spirochäten schon früher gefunden 
worden. Die bei Paralytikern so häufige, meist leichte und klinisch symptomlose Aortitis ist 
nicht, wie manche Autoren meinen, in ihrer Stärke dem Grade der Erkrankung des Zentral- 
nervensystems umgekehrt proportional. Sie ist meistens, auch bei Nichtparalytikern, eine 
leichte Krankheit und verursacht in der Regel keine nennenswerten Beschwerden; Aorten- 
fehler und Aneurysmen sind relativ selten. Die Aortitis der Paralytiker verstößt also nicht 
gegen die Regel: tertiäre Syphilis und Paralyse schließen sich sozusagen aus. Die Aortitis 
ist eben keineswegs stets gummöser Natur, was Spielmeyer erst kürzlich betont hat. — 
Das häufige Fehlen von Spirochäten bzw. ihre geringe Zahl in manchen paralytischen Gehirnen 
ist bekanntlich durch von Fall zu Fall wechselnde, örtliche und zeitliche Schwankungen in 
der Parasitenausbreitung zu erklären. Der lebende Körper vermag bereits abgetötete Spiro- 
chäten sehr schnell zu beseitigen, andererseits kann er der lebensfähigen Parasiten — wenig- 
stens ohne fremde Hilfe — nicht Herr werden. Die Anschauung Jakobs, die Paralyse sei 
eine maligne Syphilis des Gehirns, weil der Körper sich nur eine unspezifische Entzündung 
leisten könne, ist von Spielmeyer zurückgewiesen worden. Anatomisch lassen sich Abwehr- 
vorgänge nicht erweisen. Übrigens sind echte gummöse Veränderungen bei der Paralyse äußerst 
selten (Nissl und Spielmeyer verfügten nur über je zwei Fälle), sie kommen nicht in 50% 
der Paralytikerhirne vor, wie Jakob behauptet hat. — Die Haupttypen der Spirochäten- 
verteilung, der diffuse und herdförmige, sind nicht nur im Paralytikergehirn, sondern auch 
in dem leblosen Nährboden von Pallidakulturen anzutreffen (Grütz). Spirochaetenherde sind 
wohl demnach auch im Gehirn der Ausdruck eines Vermehrungsvorganges und nicht etwa 
durch Zusammenballung unter Einwirkung der Körpersäfte, nach Art der Bakterienaggluti- 
nation entstanden, anzusehen. — Das Vorkommen anderer Existenzformen (Dauerstadien) 
von Spirochäten ist schon wiederholt behauptet worden (Einrollungsformen von Schaudinn, 
körnige Gebilde von Noguchi). Einwandfrei sind Dauerstadien bisher noch nicht nachge- 
wiesen worden, hingegen gibt es, wie Vortragender schon früher mitgeteilt hat, mit dem Spiro- 
chätenzerfall in Zusammenhang stehende, körnige und schollige Gebilde, welche sich mit 
Silber imprägnieren lassen. Auch das von einigen Autoren behauptete, aber noch nicht erwiesene 
Eindringen von Spirochäten in Ganglienzellen darf nicht in dem Sinne gedeutet werden, 
daß die Ganglienzellen gewissermaßen Festungen seien, in denen sich die Spirochaeten geschützt 
vor dem Ansturm der abwehrenden Körpersäfte, länger als die frei im Hirnparenchym liegenden 
Parasiten halten könnten. Abgesehen von anderen Gegengründen müßte man auch im spiro- 
chätenfreien Hirn (und Hirnstellen) mit Spirochäten infizierte Ganglienzellen antreffen, was 
nicht der Fall ist. Der gleiche Einwand gilt übrigens für jegliche andere Behauptung von Dauer- 
stadien (Einrollung und Körnerformen). In der Frage, wie die Spirochäten sich im Körper 
in den Latenzstadien verhalten, läßt sich durch die vergleichende Krankheitsforschung, die 
auch Spielmeyer erfolgreich bei seinen Trypanosomenstudien im Dienste der Paralyse- 
und Tabesforschung beschritten hat, ein Fingerzeig gewinnen. Die vergleichende Spirochaeten- 
forschung lehrt aber, daß überall, wo ein Organ infektiös befunden wird, die Spirochäten in 
Spiralformen vorhanden sind. Vortragender hat dies an den Rattennieren bei Weilscher 
Krankheit sehr deutlich demonstrieren können, wo dauernd die Erreger in der Spirochäten- 
form anzutreffen sind. Man darf nicht vergessen: die Masse des Zentralnervensystems 
ist im Verhältnis zu dem kleinen Quantum, das wir mikroskopisch untersuchen können, sehr 
groß, und nur einige wenige Spirochäten in dem ganzen Gehirn genügen, um die Infektion 
latent aufrecht zu erhalten und in einem geeigneten Zeitpunkt zu einer starken Vermehrung der 
Parasiten zu führen. Autoreferat. 


Süsstrunk, G.: Über die Beziehungen der progressiven Paralyse zu den Generations - 
vorgängen. (Univ.-Frauenklin., Hamburg, Krankenh. Eppendorf.) Zentralbl. f. Gynäkol. 
Jg. 49, Nr. 26, S. 1436—1441. 1925. 

Verf. geht aus von dem Fall einer 29jährigen Erstgebärenden, bei der im 4. Monat 
der Gravidität eine Paralyse manifest geworden war. Rasche Verschlimmerung inner- 
halb dreier Monate, völlige Demenz. Geburt etwa zur rechten Zeit ohne jegliches An- 
zeichen von Schmerzempfindung. Der Neugeborene hatte positive Wassermannsche 
Reaktion im Nabelschnurblut, aber nach spezifischer Behandlung war Wassermann 
negativ. Bei der Mutter blieb der Zustand unverändert, auch eine später vorgenommene 
Malariakur führte zu keiner Besserung. — Schwangerschaft bei Paralysen scheint 
selten zu sein. Verf. konnte aus der Literatur nur 67 Fälle zusammenstellen. Einige 
Male wird auch von mehrfacher Gravidität im Verlauf der Paralyse berichtet. DaB 
es bei der Paralyse selten zur Schwangerschaft kommt, führt Verf. auf die Störung 
der Menstruation und damit auch der Ovulation bei der Paralyse zurück. (Ich glaube, 
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daß man aus den Veröffentlichungen über die Gravidität bei Paralyse sich kaum ein 
Bild über das zahlenmäßige Vorkommen der Schwangerschaft im Verlauf der Gehirn- 
erweichung machen kann. Ich selbst habe in den letzten Jahren Schwangerschaften 
bei Paralyse mehrfach gesehen, ohne daß mir der Gedanke gekommen wäre, diese Fälle 
zu publizieren. Der Referent.) Außerdem muß als sicher angesehen werden, daß eine 
sehr große Anzahl von Ehen der Paralytiker dauernd steril bleiben; 25%, bei der Para- 
lyse des Mannes, 35—40%, bei Paralyse der Frau. — Über den Einfluß der Gravidität 
auf die paralytische Erkrankung sind die Meinungen geteilt. Gelegentlich soll es zu 
ausgesprochener Progredienz gekommen sein. — Der Geburtsvorgang vollzieht sich 
meistens ohne Schmerzäußerung seitens der Gebärenden; man hat selbst operative 
Eingriffe vorgenommen, ohne daß die Patientinnen reagierten. Verf. will das durch 
Herabsetzung der Sensibilität, die bei der Paralyse das gewöhnliche sei, erklären. — 
Nach dem Geburtsakt sind gelegentlich Verschlechterungen, insbesondere paralytische 
Anfälle, beobachtet worden. Über das Schicksal der Kinder ist nicht viel bekannt. — 
Für eine Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Paralyse der Mutter bestand 
bis jetzt keine Indikation. Verf. meint, man müsse aber jetzt, nachdem die Malaria- 
behandlung Erfolge verspreche, zu dieser Frage erneut, vielleicht im anderen Sinne 
Stellung nehmen, eine Sorge, die dem Ref. etwas verfrüht erscheint. Bostroem. 


Pisani, D., et V. Challiol: Sulla diffusione delle neuro-psieopatie luetiche in Roma. 
(Über die Verbreitung der syphilitischen Nerven- und Geisteskrankheiten in Rom.) 
(Clin. neuro-psichtatr., univ., Roma.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 13, Nr. 1, S. 65 
bis 76. 1925. 

Die syphilitischen und parasyphilitischen Nervenkrankheiten haben im ganzen 
in Rom während der letzten 20 Jahre eine Zunahme erfahren. Während die Lues 
cerebrospinalis in den letzten Jahren die Tendenz zeigt, auf der gleichen Höhe zu 
bleiben, ergaben die statistischen Untersuchungen ein Anschwellen der parasyphili- 
tischen Formen. Jahnel (München). 


Belloni, G. B.: Contributo allo studio della tabo-paralisi in rapporto alla sifilide 
eerebro-spinale. (Beitrag zum Studium der Taboparalyse in Beziehung zur Lues cere- 
brospinalis.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Padova.) Riv. di patol. nerv. e 


ment. Bd. 30, H. 2, S. 147—168. 1925. 

58jährige Frau, Vorgeschichte unbekannt. 1 Jahr vor Spitalsaufnahme lanzinierende 
Schmerzen; später Depressionszustand, Gedächtnisstörungen. Serum-WaR. +. Nach Neo- 
salvarsankur Verschlechterung des psychischen Zustandes. Aufnahme auf psychiatrische 
Klinik Ende Dezember 1921: Romberg +, ataktischer Gang, Decessus in volontarii. Leichte 
Herabsetzung des Muskeltonus an rechtem unteren und an beiden oberen Gliedmaßen, enorme 
Hypotonie am linken Beine; diffuse Hypästhesie am Rumpfe und an unteren Extremitäten; 
Abadie +, Lagesinn erhalten, im Bereiche der linken Spina iliaca und des ganzen linken Beines 
Pallästhesie aufgehoben. PSR rechts fehlend, links vorhanden, ASR beiderseits erloschen. 
Argyll- Robertson auf beiden miotischen Pupillen, Dysarthrie, elektrische Erregbarkeits- 
verhältnisse bis auf leichte Herabsetzung normal. Depressionen wechselnd mit Megalomanie, 
Demenz. Im Liquor, der bei mäßiger Drucksteigerung klar und farblos war, mittlere Lym- 
phocytose, Phase 1 +, Boveri und Groebel +. Ende 1922 Zunahme der Demenz, PSR links 
noch immer erhalten. August 1923 rechtsseitige epileptiforme Anfälle, Babinski rechts +, 
PSR links vorhanden. Reichlicher Schweißausbruch; am linken Beine jedoch zeigen sich nur 
längst des inneren Tibialrandes und auf dem Dorsum Schweißtropfen. Exitus im Status 
epilepticus 13. VIII. 23. Sehr genaue histologische Untersuchung des Zentralnervensystems 
(6 Abbildungen auf einer Tafel), die in den epikritischen Bemerkungen besonders analysiert 
werden. 

Verf. hebt das Vorausgehen der reinen Tabes vor Entwickelung der paralytischen 
Symptome hervor, ferner den Umstand des dauernden Vorhandenseins des linksseitigen 
PSR bei gleichzeitiger enormer Hypotonie der Muskulatur in dieser Extremität; eine 
peripher-neuritische Affektion ließ sich mit Rücksicht auf Verhalten der wiederholt 
geprüften elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse ausschließen; ein Zusammenhang 
zwischen Muskeltonus und Pallästhesie läßt sich nur mit größter Reserve annehmen. 


Die histologische Untersuchung ergab Beginn des tabetischen Prozesses in den unteren 
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Lumbalabschnitten, vorzugsweise rechts, der in den unteren Dorsalsegmenten an 
Intensität wesentlich zunahm, mit starken meningealen Veränderungen an der Hinter- 
fläche der Medulla. Verf. erörtert nun die verschiedenen Anschauungen über Patho- 
genese des tabetischen Prozesses, die Beziehungen und Unterschiede zwischen Tabes- 
Paralyse einer-, der gewöhnlichen Lues cerebrospinalis andererseits, namentlich in 
bezug auf Frage der direkten Spirochäteneinwirkung; ausführlich wird auf den Wert 
bzw. die Anschauungen über Bedeutung und Ursprung der verschiedenen im Liquor 
zu erhebenden Befunde eingegangen; die meningovasculären Prozesse seien das Pri- 
märe. Im vorliegenden Falle hat der meningitische Prozeß im Dorsalmarke auch die 
aufsteigende Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahnen bedingt, während die 
Veränderungen in der grauen Substanz (speziell im Seitenhorn) Verf. auf die vasculären 
Veränderungen zurückführt; die ganglionären Läsionen waren linkerseits mehr aus- 
gesprochen. Verf. meint, dies in Zusammenhang bringen zu können mit der auffallenden 
zonenförmigen linksseitigen Anidrose im Bereiche des Beines und der Hüfte; eine 
anatomische Untersuchung des sympathischen Systemes wurde nicht vorgenommen; 
möglicherweise steht auch die Hypotonie mit sympathischen Störungen in Beziehung. 
Zusammenfassend: Die Tabes kann nicht als einfache Systemerkrankung aufgefaßt 
werden, sondern alssekundäre Radiculitis posterior nach chronischer Meningitis spinalis. 
Gefäßveränderungen können für Affektionen der grauen Substanz verantwortlich 
gemacht werden, sympathische möglicherweise auch für die im vorliegenden Falle so 
bemerkenswerte Dissoziation zwischen Muskeltonus und Sehnenreflex. Pilcz (Wien). 


Igersheimer, Josef: Über die periphere Sehbahn bei Tabes und Paralyse. Ber. 
über d. 44. Zusammenkunft d. dtsch. ophth. Ges., Heidelberg 1924, S. 99—105 u. 
8. 106—108. 1924. 

Die Sehbahnen von 34 Paralyse-, 4 Taboparalyse- und 14 Tabesfällen wurden auf 
Querschnitten untersucht. Zwischen diesen Affektionen bestanden keine prinzipiellen 
Unterschiede. Entzündliche Infiltrate in der Pia und Arachnoidea fanden sich sehr 
häufig und zwar ganz unabhängig vom Bestehen einer Atrophie, vorwiegend im intra- 
kraniellen Teil. Die Atrophie geht im allgemeinen von den Randpartien aus. Im 
übrigen lassen sich nach der Lokalisation vier Gruppen unterscheiden: 1. Fortge- 
schrittene Fälle, die über den Beginn kein Urteil zulassen; 2. Fälle mit Degeneration 
eines schmalen, aber über den ganzen Verlauf des Nerven sich erstreckenden Rand- 
bezirks, ebenfalls für die Frage nach dem Beginn nicht zu verwerten; 3. Fälle, bei 
denen der Höhepunkt der Degeneration im retrobulbären Abschnitt gelegen ist und 
diese offenbar hier ihren Ausgang genommen hat; 4. Fälle, bei denen der Prozeßintra- 
kraniell oder intracanaliculär beginnt und evtl. auf diesen Bezirk beschränkt bleibt. 
Hier finden sich oft fleckförmige Markausfälle mit und ohne Achsenzylinderdegenera- 
tion. Solche fleckförmigen Entmarkungen weisen jedenfalls auf die Einwirkung einer 
Noxe an umschriebener Stelle hin. Spirochäten waren in 10 Fällen ohne wesentliche 
entzündliche und degenerative Veränderungen nie, in 9 Fällen mit stärkeren entzünd- 
lichen, aber ohne wesentliche degenerative Prozesse 3mal, darunter ein Fall mit eben 
beginnender (?) Atrophie, und in 21 Fällen mit ausgesprochener Atrophie 7 mal nach- 
gewiesen worden. Die Spirochäten waren stets auf die mesodermalen Gewebe be- 
schränkt — abgesehen von der Lokalisation im Gehirn in der Nähe der Sehbahn —, 
in der Sehbahnsubstanz selbst ist bisher noch nie eine Spirochäte gesehen worden. 
Igersheimer ist daher geneigt, die Nervenfaserdegenerationen auf toxische Ein- 
wirkungen — ausgehend von in der Umgebung gelegenen Spirochäten — zurück- 
zuführen. Die entzündlichen Infiltrate, dürften ebenfalls durch Spirochäten bedingt 
sein, Z. T. aber durch solche, die weiter hinten an der Hirnbasis oder im Gehirn selbst 
sitzen. Auf Grund dieser Vorstellungen erscheint ein therapeutischer Pessimismus 
und Nihilismus nicht angebracht. 


Aussprache Krückmann: Das Fehlen von Plasmazellen beweist nicht, daß diese 
nie vorhanden waren. Die Cysternen in der Umgebung des Chiasmas sind Schlupfwinkel 
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für Spirochäten, so wie die Arachroidealtrichter der hinteren Wurzeln. Stargardt: Da 
man von distalem Beginn nur sprechen kann, wenn der Prozeß von den Ganglienzellen 
der Netzhaut ausgeht, so beweisen die Untersuchungen Js., die sich nicht auf die Retina 
erstrecken, nichts. v. Hippel: Manche kleinen Herde brauchen vermutlich gar nicht zur 
Atrophie im klinischen Sinne zu führen. Igersheimer (Schlußwort) hat gar nicht be- 
hauptet, daß der Prozeß in der Netzhaut beginne. Dagegen ist nicht einzusehen, warum 
er nicht ebensogut im retrobulbären wie im intrakraniellen Abschnitt entstehen kann. 
F. Wohlwill (Hamburg). 

Liwschitz, I. G.: Über die Behandlung der progressiven Paralyse mit Lipoiden. 
(Univ.-Nervenklin. u. I. psychiatr. Krankenh., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 284—286. 1925. 

Verf. führt das Versagen der spezifischen Therapie bei der progressiven Paralyse 
auf die Überproduktion von Antikörpern zurück. Die Wirksamkeit der Malaria- und 
der Recurrenstherapie erklärt sich Verf. durch den Lipoidreichtum der hier zur An- 
wendung gelangten Krankheitserreger. Die Lipoide bilden nach der Ansicht des Verf. 
die Antikörper. Verf. hatte Gelegenheit, eine Fleckfieberepidemie unter seinen Para- 
lytikern zu beobachten. Diese fieberhafte Infektionskrankheit führte auffallenderweise 
keine Remissionen herbei. Verf. nahm therapeutische Versuche vor, indem er Lipoide 
-+ Salvarsan verabreichte; auch gab er Antirabiesserum in Verbindung mit Salvarsan. 
Eine Mitteilung über die theoretische Begründung und seine praktischen Erfahrungen, 
mit dem bei Paralyse wirksamen Antirabiesserum stellt Verf. in einer späteren Ver- 
öffentlichung in Aussicht. Jahnel (München). 


© Gerstmann, Josef: Die Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Un- 
spezifisehe Therapie der Metalues des Zentralnervensystems mittels künstlicher Er- 
zeugung einer akuten Infektionskrankheit. Mit einem Vorwort v. Julius Wagner- 
Jauregg. Wien: Julius Springer 1925. VI, 229 8. 8. 20.40/G.-M. 12.—. 

Im Jahre 1917 hat Wagner v. Jauregg 9 Paralytiker mit Malaria geimpft. 
Erst 2 Jahre später wurde, nachdem ein Teil der 1917 geimpften Paralytiker gute 
Remissionen aufgewiesen hatte, die Malariaimpfung an der Wiener Klinik von neuem, 
und nunmehr in großem Umfange, aufgenommen und gleichzeitig an einer Reihe 
anderer Kliniken, vor allem an der Weygandtschen Klinik in Hamburg, eingeführt. 
In der kurzen Zeit, die seitdem verstrichen ist, wurde eine erstaunliche Fülle von 
Kenntnissen über die Impfmalaria gewonnen. Das gesamte Wissen über diese erfolg- 
reiche Behandlungsmethode der Paralyse wird nun dem Leser von Gerstmann in 
übersichtlicher Form in einer Monographie dargeboten. Das Buch beginnt mit einem 
Überblick der bisherigen unspezifischen Behandlungsmethoden der Paralyse, indem 
vor allem die zielbewußte Forschungsarbeit von Wagner v. Jauregg gebührend 
berücksichtigt wird. Darnach wird alles Wissenswerte über die Malariaimpfbehandlung 
mitgeteilt: Die Indikationsstellung zur Malariabehandlung, die Wahl des Impfmaterials 
und die dabei zu beobachtenden Vorsichtsmaßregeln, die Impftechnik, die Konser- 
vierung des Impfstoffes, Symptomatologie und Verlauf der Impfmalaria, die Unter- 
brechung der Malaria durch Chinin, die Sonderstellung der Impfmalaria gegenüber 
der natürlich erworbenen Malaria, die Übertragungsversuche durch Anophelen, die Frage 
der Immunität und Reinfektion. Hierauf folgen Abschnitte über die klinischen Er- 
gebnisse, die in Wien und an zahlreichen anderen Kliniken des In- und Auslandes 
bisher gewonnen worden sind. Weiterhin wird der Einfluß des Malariafiebers auf 
Serum und Liquor besprochen und eine Reihe von histologischen Hirnbefunden bei 
interkurrent verstorbenenen Paralysefällen z. T. mit Abbildungen mitgeteilt. Ein 
weiterer Abschnitt handelt über die interessante Beobachtung, daß unter dem Ein- 
fluß der Impfmalaria die Paralyse atypische Symptombilder, insbesondere paranoide 
und halluzinatorische Psychosen darbieten kann. Erörterungen über die Frage des 
wirksamen Prinzips der Malaria schließen sich an. Die interessanten Versuche K yrles, 
durch Malariabehandlung im Stadium der Frühsyphilis eine Paralyseprophylaxe zu 
erreichen, beschließen den eigentlichen Malariateil des Buches. In einem eigenen 


— 104 — 


Abschnitt wird dann die von Pla ut und Steiner geschaffene Recurrenstherapie 
der Paralyse und Tabes abgehandelt. Den Abschluß des Buches bilden Ausführungen 
über den Unterschied zwischen den spontan und nach der Infektionstherapie ein- 
tretenden Remissionen bei der Paralyse. Zahlreiche Einzelheiten, die dieses Buch 
zusammenfaßt, sind schon in früheren Veröffentlichungen mitgeteilt und hier referiert 
worden; deshalb sei aus dem reichen Inhalt nur einiges hervorgehoben. Durch eine 
Methode der Konservierung der Malariaparasiten auf Blutagar ist es Horn und Kau- 
ders an der Wiener Klinik gelungen, den Impfstoff für 92 St. infektiös zu halten. 
Treten bei der Impfmalaria bedrohliche Symptome auf, so kann man durch eine ein- 
malige Verabreichung von 0,1 oder 0,2 g Chinin das Fieber abdämpfen und durch diese 
Maßnahme das vorzeitige Abbrechen der Therapie vermeiden. Die Gesamtdosis des 
Chinins, die zur Zeit in Wien für die Coupierung verwendet wird, beträgt 5 g, verteilt 
auf 7 Tage. Dem Chinin läßt man Neosalvarsaninjektionen in einwöchigen Inter- 
vallen mit einer Gesamtdosis von 3,15 g folgen. Es ist jedoch vorläufig zweifelhaft, 
ob durch die Nachbehandlung mit Salvarsan die Resultate besser werden. Die Sonder- 
stellung der Impfmalaria gegenüber der natürlich erworbenen Malaria äußert sich im 
Fieberverlauf (meist Ausbildung des Quotidiantypus, gewöhnlich nach dem 4. oder 
5. Tertiananfall), in der sehr geringen oder gänzlich fehlenden Milzschwellung, in der 
Gametenarmut bzw. im Gametenschwund und schließlich in der hohen Empfindlich- 
keit der Impfmalaria gegenüber Chinin (1 g Chinin bringt meist schon das Fieber zum 
Stehen). Ein Malariarückfall nach Chinintherapie ist in Wien niemals beobachtet 
worden. Was die klinischen Resultate betrifft, so sei hier nur hervorgehoben, daß 
von 400 Paralysefällen der Wiener Klinik, die in den Jahren 1917—1922 mit Malaria 
behandelt wurden und bei denen die Beobachtungszeit nunmehr 2—7 “/ Jahre beträgt, 
zur Zeit 33%, noch in voller Remission, weitere 14,25%, in unvollkommener Remission 
sich befinden. Die längste Remissionsdauer der Wiener Fälle beträgt 7 Jahre. Hin- 
sichtlich der Beeinflussung von Blut und Liquor ist erwähnenswert, daß, wenn auch 
anfangs kein Parallelismus zwischen klinischem Verhalten und der Beeinflussung der 
Körperflüssigkeiten hervorzutreten pflegt, so doch im Laufe der Remissionen ein all- 
mähliches Abklingen der Blut- und Liquorveränderungen zu beobachten ist. Be- 
deutungsvoll erscheint es, daß nach Untersuchungen von Sträussler und Koskinas 
an mit Impfmalaria behandelten Paralytikern, die in der Remission intercurrent ge- 
storben waren, die histologischen Veränderungen, besonders deren entzündliche Kom- 
ponente, eine geringe Intensität zeigten, so daß sich Bilder ergaben, wie man sie bei der 
stationären Paralyse gefunden hat. Hingegen haben anfängliche Erhebungen von 
Sträussler, dıe darauf hinzuweisen schienen, daß während des Malariafiebers eine 
erhebliche Verstärkung der entzündlichen Vorgänge in der Hinrinde eintritt, woraus 
auf eine Art Heilentzündung geschlossen wurde, durch spätere Untersuchungen an 
einem größeren Material keine Bestätigung erfahren. Die schon früher von G. ge- 
äußerte Auffassung, daß die Umwandlung des klinischen Bildes der Paralyse in hallu- 
zinatorisch-paranoide Psychosen in dem Sinne zu deuten sei, daß der paralytische 
Prozeß sich in einen im engeren Sinne luetischen umwandle, wird nochmals ausführlich 
dargelegt, ohne jedoch recht überzeugend zu wirken; G. stützt sich dabei auf die 
Jakobsche Lehrmeinung von einer unspezifischen und einer spezifischen Gewebs- 
reaktion. In dem Abschnitt über die Recurrensbehandlung der Paralyse ist unter- 
lassen worden, darauf hinzuweisen, daß während der Fieberperiode bei Recurrens 
eine starke Steigerung der entzündlichen Liquorveränderungen infolge des Eindringens 
der Recurrensspirochäten in den Liquorraum beobachtet worden ist; daß somit hier — 
wohl im Gegensatz zu der Malaria — ein lokaler, akuter Entzündungsprozeß künstlich 
geschaffen wird. Wenn man also überhaupt bei der Infektionstherapie der Paralyse 
von der Heilwirkung von lokalen entzündlichen Vorgängen reden will, so scheinen 
solche Bedingungen bei Recurrens jedenfalls eher gegeben zu sein als bei Malaria. 
Die vergleichenden Untersuchungen über die Spontanremissionen und die nach In- 
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fektionstherapie eingetretenen Remissionen der Paralyse werden jeden unbefangenen 
Leser davon überzeugen, daß die Infektionsbehandlung bei einem beträchtlichen Teil 
der Behandelten tatsächlich die Ursache des therapeutischen Erfolges ist. Das G.sche 
Buch bringt dem Arzt, der sich mit den neuen Methoden der Infektionsbehandlung 
der Paralyse befassen will, alles Wissenswerte in theoretischer und praktischer Be- 
ziehung und gibt ihm daher einen Führer in die Hand, wie er ihn sich nicht besser 
wünschen könnte. F. Plaut (München). 

Sträussler, E., und G. Koskinas: Weitere Untersuchungen über den Einfluß der 
Malariabehandiung der progressiven Paralyse auf den histopathologischen Prozeß. 
(Psychiatr. Klin., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, 
H. 1/2, S. 176—191. 1925. 

Dieser Bericht über 38 mit Malaria behandelte Paralysen ist wohl der umfassendste 
bisher vorliegende. Von ihnen sind 4 Fälle nach leichter Temperatursteigerung vor 
Ausbruch der typischen Malaria, 3 vor dem 5. Fieberanfalle, 31 nach diesem zur Sek- 
tion gekommen. Das Ergebnis der Untersuchungen ist die Bejahung der Frage, ob 
der klinischen Remission ein Rückgang des charakteristischen paralytischen Gewebs- 
prozesses entspricht. Als Beweis wird ein 7 Monate nach der Behandlung an Coronar- 
sklerose gestorbener gut remittierter Fall (einfach demente Form) näher beschrieben. 
Er entsprach dem seit Alzheimer als „stationäre Paralyse“ bekanntem Bilde. Nur 
im Schläfenlappen bestanden noch stärkere paralytische Veränderungen. Dieser Be- 
fund wurde in einem 2. ähnlichen Falle (2½ Jahre nach Behandlung) ebenfalls er- 
hoben. In den Gefäßinfiltraten herrschten Lymphocyten vor. Von den nach dem 
5. Fieberanfalle gestorbenen Kranken waren 24 voll behandelt. Neun von diesen 
zeigten einen Rückgang der histopathologischen Veränderungen. Drei weitere Fälle 
waren weniger, aber doch noch erkennbar gebessert. Damit wäre die Hälfte dieser 
Fälle günstig beeinflußt, was den klinischen Erfahrungen weitgehend entspricht. — 
Besonderen Wert legen die Verff. auf die Umwandlung des plasmacytären in einen 
lymphocytären Entzündungsprozeß. — Die während der Behandlung früh gestorbenen 
Fälle zeigten (3 von 4) eine Verstärkung des Entzündungsprozesses, 2 von diesen auch 
Granulombildung. Vielleicht spielen hier Vorgänge eine Rolle, die dem Typus der 
Bierschen Heilentzündung angehören. Dieses Stadium ist vor dem 5. Anfalle am 
stärksten ausgeprägt, aber kommt auch nach mehr Attacken vor. Deshalb mahnen 
die Verff. in sehr maßvoller Weise zur Vorsicht hinsichtlich der Allgemeingiltigkeit 
ihrer Feststellungen. Creutzfeldt (Berlin). 

Claude, Henri, et René Targowla: Sur le traitement de la paralysie générale par le 
paludisme expérimental et les antisyphilitiques associés. (Über die Behandlung der 
progressiven Paralyse durch experimentelle Malarıa und die assoziierten Antisyphilitica.) 
Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 19, 8. 795—805. 1925. 

Erste Publikation über Malariabehandlung der progressiven Paralyse in Frank- 
reich. Erfahrungen an Fällen der Klinik St. Anne seit September 1924. 2 Fälle werden 
des näheren mitgeteilt. In beiden trat eine Remission auf, so daß die Patienten aus 
der Anstalt entlassen und ihrer Familie zurückgegeben werden konnten. Kontraindi- 
kation gegen die Malariatherapie bietet nur ein schlechter Allgemeinzustand des Kran- 
ken. Nach der Malariakur Arsen und Wismut. Der psychische Zustand verschlechterte 
sich nur ausnahmsweise nach der Kur, zumeist tritt eine merkliche Besserung desselben 
ein, aber keine Heilung. Die Dauer der Remission ist sehr verschieden. Die soma- 
tischen Zeichen zeigen nur geringe Veränderung; verschwundene Reflexe kehren nicht 
zurück, die Pupillenstörungen bleiben; Sprachstörung, Zittern, Miktionsstörungen 
können sich bessern. Die Liquorreaktionen verstärken sich zuweilen vorübergehend. 
Meist geht die Lymphocytose und Hyperalbuminose zurück. Blut-Wassermann kann 
unverändert bleiben, positiv werden (wenn er vorher negativ war) oder umgekehrt. 
Alles in allem erscheint die Malariabehandlung als Methode der Wahl bei Paralyse. 

Kurt Mendel. 
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Bogaert, Ludo van: A propos d'un cas de paralysie générale traité par l’inoeulation 
malarique. Réflexions sur la pathegénie toxique de certains troubles démentiels et sur 
le m&eanisme thérapeutique de l’infeetion. (Ein Fall von progressiver Paralyse, der 
mit Malaria behandelt wurde. Betrachtungen über die toxische Genese gewisser 
Demenzsymptome und über den therapeutischen Mechanismus der Infektion.) Journ. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 3, S. 161—165. 1925. 

Bei einem Fall von progressiver Paralyse fand Verf. eine Insuffizienz der Leber und der 
Nieren, Gedächtnisschwäche, Desorientiertheit, Reizbarkeit. Die Leber- und Niereninsuf- 
fizienz bildete sich gegen das Ende der Fieberhandlung und noch weiter einige Tage nach deren 
Abschluß zurück, wobei die psychischen Störungen zurückgingen, während Sprachstörung und 
Kopfschmerzen bestehen blieben. Verf. möchte zu genaueren Stoffwechseluntersuchungen 
bei progressiver Paralyse vor und nach der Malariabehandlung anregen. Jahnel (München). 

Walravens, P.: Traitement de la maladie du sommeil. (Die Behandlung der 
Schlafkrankheit.) Bull. de la soc. de pathol. exot. Bd. 18, Nr. 4, S. 312—316. 1925. 

Die Resultate der Behandlung der Schlafkrankheit mit Bayer 205 sind noch wider- 
sprechend. Am besten bewährte sich eine Kombination von Bayer 205 mit Antimon 
oder mit Antimon und Arsen. Auch der Liquorbefund besserte sich bei dieser Therapie 
erheblich. G. Ewald (Erlangen). 


Schizophrenie: 


Del Greco, Franeeseo: Schizofrenie e costituzione somato-psiehiea. (Schizophrenien 
und körperlich-seelische Konstitutionen.) (Osp. psichiatr. prov., Aquila.) Note e riv. 
di psichiatr. Bd. 13, Nr.1, S. 1—11. 1925. 

Eine kurze Auseinandersetzung mit der Konstitutionsforschung in der Psychiatrie. 
Die körperliche und seelische Konstitution sind nur unvollkommen zueinander in Be- 
ziehung zu setzen. Die Altersstufe muß berücksichtigt werden. Und doch ist die Kon- 
stitutionsforschung fruchtbringend, wenn man mit Kritik daran geht. Kretschmers 
Typen werden unter gewissen Reservaten anerkannt bzw. auf die lymphatischen und 
die arthritischen Konstitutionen der Schule von Padua bezogen. :.C’reutzfeldt (Berlin). 


Magenau, Otto: Die Tuberkulose und die Gruppe der Schizophrenien. (Württ. 
Heilanst. Zwiefalten u. Weinsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, 
H. 4/5, 8. 704—729. 1925. 

Verf. geht den Beziehungen zwischen Psychose und Tuberkulose, speziell zwischen 
Psychose und Schizophrenie nach. Nach seiner Ansicht steht die Annahme der endo- 
krinen Natur der Dementia praecox der Suche nach exogenen Faktoren hemmend im 
Wege. Systematische Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Psychose und 
Tuberkulose fehlen noch fast ganz, man sollte sich also vor vorgefaßten Meinungen 
hüten. Insbesondere fehlen Untersuchungen, die sich mit der Frühdiagnose einer 
Tuberkulose bei frischen Psychosen befassen. Auscultation, Perkussion und Thermo- 
metrie reichen bei Geisteskranken wegen der häufigen Unruhe nicht zu, besser hält 
man sich ans Blutbild, subcutane Tuberkulinprobe und Körpergewicht. Nach sub- 
cutaner Tuberkulineinverleibung tritt nicht selten eine inselartig sich heraushebende 
Verschlimmerung der psychischen Symptome auf, die sogenannte Tuberkulinver- 
stimmung. Die Frage, ob die Tuberkulose auch pathoplastischer Bestandteil einer 
Schizophrenie sein kann, muß bejaht werden. Für den innigen Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und Dementia praecox im Einzelfall spricht nach Verf. der gesetzmäßige 
Verstimmungszustand, der nach Einverleibung tuberkulinhaltiger Substanzen auftritt. 

G. Ewald (Erlangen). 

Satta, Alfonso: Su di un fenomeno cardio-pupillare riseontrato in aleuni dementi 
precoei in seguito ad iniezioni endovenose di adrenalina (Nota prev.). (Über ein kardio- 
pupilläres Phänomen, das sich in einigen Fällen von Dementia praecox nach intravenöser 
Adrenalininjektion fand. Vorläufige Mitteilung.) Studi sassaresi Bd.3, H.1, 8.94 
bis 96. 1925. 

In 5 Fällen von Dementia praecox wurde nach intravenöser Adrenalininjektion 
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folgendes Verfahren beobachtet: Nach den ersten lebhaften Erscheinungen, die auf 
jede Adrenalininjektion folgen, wurde der Puls weich und schwach, die Pupillenweite 
normal. In dem Augenblick nun, wo der Puls im Begriffe war, kräftiger zu werden 
und der Blutdruck steigen wollte, setzte in obgenannten 5 Fällen eine Pupillenerwei- 
terung ein; Puls und Blutdruck fielen wieder auf den früheren Zustand der Hypotension 
zurück, gleichzeitig mit einem Kleinerwerden der Pupillen. Erweiterung und Ver- 
engerung der Pupillen, Hebung und Abfallen des Pulses und des Blutdruckes verliefen 
innerhalb 5—10 Sek. synchron zueinander und der ganze Zyklus wiederholte sich in 
kurzen Intervallen alle 3—5 Min. Erwin Wezberg (Wien). 
Gundhard: Über einen Fall von Schizophrenie. Bull. de la soc. roumaine de neurol., 
psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 1, Nr. 2, S. 87-91. 1924. (Rumänisch.) 
Klassischer Fall von Schizophrenie mit erregten katatonischen Anfällen. Der in der 


Psychiatrie nicht sehr bewanderte Verf. scheint diese Form mit der cyclischen Schizophrenie 
verwechselt zu haben. Urechia (Klausenburg). 


Verblödungsprozesse: 

Löwenberg, Konstantin: Zur Histopathologie und Histogenese der senilen Plaques. 
(Psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychia- 
trie Bd. 95, H. 3/4, S. 549—562. 1925. 

Die Untersuchungen des Verf. sind am Gehirn einer 70jährigen Frau mit typischer seniler 
Demenz vorgenommen worden. Löwenberg konnte im vorliegenden Fall die Beteiligung 
verschiedener Elemente des Zentralnervensystems an der Plaquebildung gut verfolgen und 
zeigen, daß es zur Bildung verschiedener Plaquetypen kommt. L. fand zwei verschiedene 
Formen von Gefäßalteration; einmal Gefäße mit stark verdickten und homogenen Wänden, 
zweitens Gefäße mit einer starken Auflockerung der Gefäßwandelemente. Um die Gefäße fand 
sich ein nekrotischer Ring von Gliagewebe, der im Bielschowsky-Präparat als körnig schwarzes 
Band die Gefäße umsäumte. Sowohl Zellen wie Gliaelemente sind an der Nekrose beteiligt, die 
schließlich alle Charaktere von der senilen Plaques annimmt. Daneben fanden sich im Am- 
monshorn, wo die schwere Gefäßalteration fehlte, noch einzelne kleine Plaques, in denen die 
Nekrose nur auf die Herdchen selbst beschränkt war. Die Einbeziehung von Ganglienzellen 
und Achsenzylindern in die Plaques ist offenbar kein regelmäßiger Befund; im vorliegenden 
Falle fehlte eine solche Einbeziehung überhaupt. Die nahe Beziehung der Plaques zu den Ge- 
fäßen weist darauf hin, daß die Plaquesbildung in Abhängigkeit von den Gefäßen steht. Die 
Bevorzugung der Rinde findet nach Verf. ihre Erklärung einmal vielleicht in der Eigenart des 
Rindenretikulums, andererseits in dem Vorherrschen der Capillarfibrose in der senilen Rinde. 
Bei den Plaques selbst handelt es sich um eine Nekrose, die nicht in Verflüssigung übergeht. 
Neben der Gefäßveränderung ist für das Zustandekommen der Nekrose wahrscheinlich noch 
eine für das senile Gehirn typische Stoffwechselstörung von Bedeutung. ‚Schob (Dresden). 


Intektions- und Intoxikati ychosen, Alkoholfrage: 

Hirschberg, N. I.: Zur Lehre von den Infektionspsychosen. Russkaja klinika 
Bd. 3, Nr. 11, S. 332—351. 1925. (Russisch.) 

Es gibt keine spezifische Flecktyphuspsychose. Die Krankheitsbilder sind auch 
bei anderen Infektionskrankheiten beobachtet worden. Es kann als erwiesen gelten, 
daß bei derselben Infektionskrankheit sich verschiedene, nicht spezifische psycho- 
pathische Symptome entwickeln können. Infektionspsychosen sind individuelle 
Reaktionen auf viele verschiedenartig einwirkende Ursachen. Wolpert (Berlin). 

Edelberg, H., und S. Galant: Über psychotische Zustände nach künstlichem Abort 
(Psyehosis post abortum arteficialem). (Univ.-Frauenklin., Jaroslawl.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 108—128. 1925. 

Eine höchst merkwürdige Arbeit. Es werden als „Psychosis post abortum arte- 
ficialem“ einige Fälle von psychogen-depressiver Reaktion auf künstlichen Abort 
geschildert, es wird untersucht, ob man diese Reaktionen nicht als spezifische Geistes- 
krankheit nach künstlichem Abort auffassen könnte, dies jedoch abgelehnt unter 
Hinweis auf einen „hystero-epileptischen‘ Zustand, den ein anderer Autor nach künst- 
lichem Abort sah. Noch eigentümlicher ist die praktische Schlußfolgerung oder Über- 
legung: Nach den Resultaten dieser Arbeit sei die prophylaktische Bedeutung des 
künstlichen Aborts bei Geisteskrankheiten zwar „einem starken Zweifel zu unter- 
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ziehen“. „Die Frage aber, ob ein künstlicher Abort aus psychiatrischen Indikationen 
prinzipiell ausgeführt werden soll oder nicht, kann momentan definitiv nicht ent- 
schieden werden.“ @. Ewald (Erlangen). 

Pogány, Ödön: Wutanfall, hervorgerufen durch Cocain. Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 25, 
S. 587—588. 1925. (Ungarisch.) 

Der 28jährige Patient erhielt vor einer endolaryngealen Operation zuerst 1 ccm Doma- 
trin, dann 2ccm 1 proz. Novocainlösung zum Nerv. laryng. sup., außerdem noch pharyn- 
geal den üblichen 20 proz. Cocain-Tonogen Spray. Nach einigen Minuten klagt der früher 
vollkommen ruhige Patient über Übelkeit, wird rot im Gesicht, schreit obscoen, ruft den 
Bruder, verlangt Messer, um die Umgebung zu töten, Erstickungsangst, will davonlaufen. 
Puls 80. Nach paar Minuten Ruhe und voller Einsicht, wobei er angibt, er wolle, er könne aber 
sich nicht beherrschen; Wiedereintritt des Erregungszustandes mit Todesangst, erwartet einen 
Weinkrampf, der aber nicht erfolgt. Während der ganzen Zeit ist der Rapport erhalten. Er 
bekommt innerhalb 15 Minuten zweimal 0,01 Morphin, dann noch während % Stunde zwei- 
mal 0,001 Scopolamin (! Ref.), ohne Erfolg. Beendigung der Erregung und der Operation 
in Äthernarkose. Nach der Narkose vollkommen geordnet, in der Nacht kehrt aber das Gefühl, 
daß etwas Böses vorfallen könne, und die Unruhe zurück, so daß er selbst den Arzt ruft. Einige 
Tage vor dem Falle sah Patient einen Film, wo der irrsinnig gewordene Lokomotivführer so 
lange den Zug weiterführte, bis er einen Weinkrampf bekam. Über charakterologische Merk- 
male oder sonst Dispositionelles wird nicht berichtet. Andreas Kluge (Budapest). 


Merkl, Adolf: Alkoholfrage, Nationalismus und Internationalismus. Internat. 
Zeitschr. geg. d. Alkoholismus Jg. 33, Nr. 3, S. 154—168. 1925. 

Die Aussichten des Erfolges einer Kulturbewegung hängen nach der Ansicht von 
Merkl nicht unwesentlich von ihren Beziehungen zu anderen bedeutenden Bewegungen 
ab, der Antialkoholismus wird um so mehr Erfolg haben, je besser er den Anschluß findet 
an bedeutsame organisierte Bestrebungen, wie die Frauenbewegung oder die sozialistische 
es sind. Selbst die nationale Bewegung, die nicht notwendigerweise nationalistisch zu 
sein braucht, bietet dem Kampf gegen den Alkohol möglicherweise Unterstützung. 
Merkl erinnert an die Gefahren des Alkoholismus für die nationale Wirtschaft, für 
die Gesundheit und den Wohlstand des Volkes. Er tritt weiterhin für die Ausdehnung 
und Vereinheitlichung des Kampfes gegen den Alkohol zu einem überstaatlichen, inter- 
nationalen ein. Die gegenseitige Beeinflussung der Staaten, ihre speziellen Erfahrungen 
in der Prohibition, Gesetzgebung, Gemeindebestimmungsrecht usw. müßten unterein- 
ander nutzbar gemacht werden. Noch wichtiger sei die Assoziation mehrerer Nationen 
zur wirksamen Bekämpfung des Alkoholschmuggels, etwa nach Art der baltischen 
Staaten (Konvention von Helsingfors 1924). Gerade die kleinen Staaten, die in der 
Bekämpfung des Alkohols einen schwierigen Stand gegenüber dem Alkoholkapital 
hätten, bedürften des Schutzes der Gesellschaft der Völker, schon um zu verhindern, 
daß ein großer Staat einem anderen die Konsumption von Getränken aufzwingt, die 
er nicht haben will. Ein, wenn auch unvollkommenes Vorbild internationaler Bekämp- 
fung von Rauschgiften sei das Opiumabkommen. F. Fränkel (Berlin). 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographlen: 

Mandolini, Hernani: Psychopathologie der Kunstschöpfung. Rev. de criminol. 
psiquiatr. y med. leg. Jg. 12, Nr. 68, S. 146—149. 1925. (Spanisch.) 

Das Studium der Lebensgeschichte großer Künstler und ihrer Werke zeigt uns, 
welche Bedeutung der Neurose zukommt. Die Neurose bewirkt, daß der Künstler der 
umgebenden Welt sich anzupassen nicht imstande ist. Darum zieht er sich von ihr 
zurück und spinnt sich in eine erträumte Welt ein, die alle die idealen Eigenschaften 
hat, die die wirkliche Welt vermissen läßt. Das neurotische Temperament ist also einer- 
seits die Ursache der Weltflucht des Künstlers, andererseits verleiht es ıhm als Ent- 
schädigung die Fähigkeit zur Schaffung großer Werke. Das philosophische System 
Rousseaus mit seiner Gefühlsüberschwänglichkeit, seiner idealisierenden Vorstellung 
des Naturmenschen läßt sich nur auf Grund seiner eigenartigen, eitlen und egozentri- 
schen Persönlichkeit verstehen. Dostojewski wäre ohne seine Epilepsie und die 
damit verbundenen psychischen Qualen wohl nicht der Schöpfer des Raskolnikoff 
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und anderer Helden seiner Romane geworden. Flaubert zog sich von der Welt zurück, 
da er wegen seiner Neurose und seinem Pessimismus nicht mit ihr zurecht kam, und 
flüchtete in ferne Zeiten. Manche Künstler geben in ihren Werken ihren inneren Kon- 
flikten mit ihr Ausdruck und führen sie zu einer Lösung, wie sie ihnen die Welt nicht 
gewährt. Andere verleihen ihren Gestalten Eigenschaften, die erstrebenswert sind, 
die sie aber selbst nicht besitzen. Der David Michelangelos zeigt die Kraft, die 
Schönheit und den Stolz der Jugend, Moses ist eine führende Herrschernatur, Eigen- 
schaften, die dem Künstler abgingen. Der wahre Künstler schafft nicht aus Laune, 
sondern getrieben von einem inneren Zwang. Ganter (Wormditt). 


Psychogene Psychosen, H e, Kriegsneurosen : 

Rosenfeld, M.: Über Hysterie als Todesursache. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 26, S. 1060—1062. 1925. 

Die kurze Mitteilung von zwei Krankengeschichten gibt dem Verf. Anlaß, sich 
über Hysterie und Schreckemotion als Todesursache zu äußern. Die beiden (30 und 
32 Jahre alten) Patientinnen zeigten körperlich allgemeine Asthenie, Adynamie und 
vasomotorische Labilität. Verf. nimmt eine sympathisch-emotionelle Hyperästhesie 
an und meint, daß man vielleicht auch bei Hysterischen von einem primären Sympa- 
thicustod sprechen dürfe. Den körperlichen Grundlagen der hysterischen Reaktions- 
fähigkeit des Nervensystems ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Klinische und 
anatomische Einzelheiten werden nicht angegeben. Reichardt (Würzburg). 

Grimberg, L. E.: Hyperpnea as a method of diagnosis. (Hyperpnöe als diagnosti- 
sche Methode.) (III. div., New York neurol. inst.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 84, Nr. 20, S. 1475. 1925. 

Im Anschluß an die Studie Rosetts über die Entstehung von Rigidität bei orga- 
nischen Fällen durch forciertes Einatmen (die bekannte o er st er sche Arbeit wird nicht 
erwähnt) untersuchte Grimberg eine Reihe funktioneller Kranker durch Erzeugung 
von Hypernöe, nämlich Patienten mit Hysterie, Angstneurose und Psychoneurose. Er 
fand, daß in zweifelhaften Fällen durch die Provokation eines Anfalles die Differential- 
diagnose zwischen Epilepsie und Hysterie gestellt werden könne, und daß ferner durch 
Anwendung der Methode zwischen organischen und funktionellen Krankheiten unter- 
schieden werden könne, da bei organischen Leiden (doch auch bei funktionellen. Ref.) 
die Symptome des Leidens durch den Versuch verstärkt wurden. Zum Beweise der 
letztgenannten Ansicht bringt Verf. den Fall einer 28jährigen Frau, die über Schwäche 
und Zittern der rechten Hand klagte. Nach 8 Min. langer Hyperpnöe wurden beide 
Hände tetanisch, und es traten unwillkürliche Zehenbewegungen, choreaartige Zuckun- 
gen der Gesichtsmuskeln und Verstärkung des Zitterns auf. Aus dem Auftreten der 
choreaartigen Bewegungen und der Verstärkung des Zitterns will G. folgern, daß kein 
funktioneller Zustand, sondern die leichten Überreste einer Encephalitis vorlagen. 

Paul Schuster (Berlin). 

Sehargorodskij, L. J.: Ein Fall von periodischem Somnambulismus bei einem 
Hysterischen nach überstandener Malaria. Russkaja klinika Bd. 3, Nr. 11, 8. 315—331. 
1925. (Russisch.) 

Beschreibung eines Falles von periodischem Somnambulismus, der bei einem 22 Jahre 
alten Hysteriker nach einem psychischen Trauma auftrat. Die Anfälle traten pünktlich jeden 
zweiten Tag auf. Anamnestisch ließ sich eine unbehandelte Malaria tertiana nachweisen. 
Nach Malariatherapie Heilung. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Adler, Alfred: Neurosenwandel und Training im Traum. Internat. Zeitschr. f. 
Individualpsychol. Jg. 2, Nr. 5, S. 5—8. 1924. 

Bei einem neurotischen Jungen ergibt die Analyse, daß die nacheinander auftretenden 
Symptome von Herzneurose, Platzangst und Zwangszuständen durch die angstvolle Ver- 
schleierung seines Minderwertigkeitsgefühls determiniert sind. Auch seine Bindung an die 
Mutter ist nach Adler nur ein Symptom seiner Entmutigung. In seinen Träumen trainiert 


er den Zug zur Mutter, durch den er sich alle anderen Wege ins Leben verlegt. 
Storch (Tübingen). 
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Forensische Psychiatrie. 


© Hippel, Robert von: Deutsches Strafrecht. Bd. 1. Allgemeine Grundlagen. 
Berlin: Julius Springer 1925. XXVI, 601 S. G.-M. 30.—. 

Das „Deutsche Strafrecht“ des Göttinger Strafrechtslehrers wendet sich natur- 
gemäß in erster Reihe an die Juristen, und sein Umfang wird wohl manchen Mediziner 
abschrecken. Ich hoffe aber nicht alle und ganz besonders die nicht, die sich aus 
wissenschaftlichen oder beruflichen Gründen mit den zahlreichen Fragen zu beschäftigen 
haben, bei denen sich Strafrecht und Medizin, insbesondere Psychiatrie berühren. 
Allerdings ist dieser 1. Band, der die allgemeinen Grundlagen des Strafrechtes darstellt, 
nicht bestimmt, unmittelbare Streitfragen über die Auslegung der Gesetzesbestim- 
mungen zu beantworten. Das Buch erörtert vielmehr die dogmatischen, geschicht- 
lichen und kriminalpolitischen Grundlagen, auf denen sich das Strafrecht aufbaut. 
Aber gerade hierbei bietet sich eine solche Fülle reichster Anregung, daß auch der 
Mediziner sich mit großem Genuß in die Einzelheiten vertiefen wird, sicher zum besten 
seines Verständnisses. Besonders wertvoll scheint mir für uns die Darstellung der 
Entwicklung des Strafsystems und des Eindringens des Besserungsgedankens, ein 
Gebiet, dem von Hippels besonderes Interesse von jeher gegolten hat. Ohne mir 
bei dem dogmatischen und rechtshistorischen Teil ein maßgebendes Urteil anmaßen 
zu wollen, glaube ich doch berechtigt zu sein, auszusprechen, daß v. H.s Werk trotz 
der vielen gangbaren Lehrbücher des Strafrechts und trotz seiner für den Studierenden 
etwas beängstigenden Gründlichkeit durch seine Klarheit und Sorgsamkeit die ver- 
diente Verbreitung schnell finden wird; das könnte der wissenschaftlichen Entwick- 
lung des Strafrechts nur zugute kommen. Gustav Aschaffenburg (Köln). 

Vervaeck: Le traitement des aliénés judiciaires envisagé au point de vue de la 
défense sociale. (Die Behandlung krimineller Geisteskranker unter dem Gesichtspunkt 
des Schutzes der Allgemeinheit.) Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 7, 
S. 126—138 u. Nr. psychiatr. 8, S. 141—158 1924. u. Jg. 25, Nr. psychiatr. 1, S. 31—47. 1925. 

Unter Darlegung und Besprechung genauer Statistiken über die in den belgischen 
Irrenanstalten untergebrachten kriminellen Geisteskranken und ihrer Schicksale ver- 
langt Verf., daß die Internierung geisteskranker Verbrecher von den Staatsanwalt- 
schaften oder besser noch von den Strafvollzugsbehörden streng kontrolliert werde, daß 
insbesondere vor einer Entlassung in die Freiheit Gerichtspsychiater zu hören seien 
und daß bei Meinungsverschiedenheiten zwischen diesen und den Anstaltsärzten die 
Entscheidung einer oberen Behörde anzurufen sei. Für die Unterbringung der unzu- 
rechnungsfähigen Psychopathen, Debilen, Alkoholisten, ‚also der Mehrheit“, werden 
besondere, neu zu errichtende Abteilungen im Rahmen der Strafgefängnisse gefordert, 
in denen unter psychiatrischer Aufsicht auch erzieherische Gesichtspunkte (Disziplin, 
Arbeit) zur Geltung kommen sollen, während den eigentlichen Irrenanstalten nur die 
Geisteskranken im engeren Sinne zu überweisen seien. Bei eintretender Besserung 
könne Überführung in offene Arbeitskolonien in Frage kommen. Die Reform des 
Strafvollzuges in Belgien rechtfertige die Überweisung gewisser Kategorien unzurech- 
nungsfähiger Rechtsbrecher in der vorgeschlagenen Weise und gebe der Allgemeinheit 
gegen diese Elemente den Schutz, welchen sie verlangen könne. @eelvink (Frankfurta.M.). 

Rizzatti, Ennio: La fine di un bandito, Giuseppe Musolino. Criminalitä e demenza 
preeoce. (Das Ende eines Banditen — Giuseppe Musolino. Kriminalität und Dementia 
praecox.) (Istit. di med. leg., univ., Parma.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e 
med. leg. Bd. 45, H. 2, S. 125—143. 1925. 

Phatographische Studie über einen in den letzten Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts 
durch wiederholte Morde und schwere Körperverletzungen berüchtigten Verbrecher, 
der nach seiner Ergreifung und Verurteilung mehrfach psychiatrisch begutachtet 
und daraufhin einer Anstalt überwiesen wurde. Differentialdiagnostisch spielte die 
Unterscheidung zwischen einer epileptischen Psychose und einem schizophrenen Prozeß 
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die Hauptrolle. Verf. kann auf Grund eigener Beobachtungen und unter Berücksich- 
tigung der früheren Gutachten die Diagnose der Schizophrenie mit vorwiegend para- 
noischen Zügen sichern. Die Anfälle, die vorübergehend an eine Epilepsie denken 
ließen, stellten sich bei genauer Untersuchung als psychogen bedingte heraus; es ließ 
sich ferner mit Sicherheit nachweisen, daß der bei den einzelnen Verbrechen vorhandene 
Affekt nicht die charakteristischen Züge epileptischer Verstimmungen oder Dämmer- 
zustände trug. Mit Rücksicht auf den Intelligenzbefund und die Auswirkung der para- 
noischen Vorstellungen stellt Verf. die Diagnose Paraphrenie. Jossmann (Berlin). 


Tysebaert, Jeanne: Le rôle du service d’anthropologie pénitentiaire dans le reelasse- 
ment des eondamnés. Organisation d'un service d'enquêtes et d'assistanee sociales 
eomme annere du S. A. P. (Die Aufgaben der Behörde für Gefangenenanthropologie 
bei der Wiederaufrichtung der Verurteilten. Einrichtung einer angegliederten Dienst- 
stelle für Ermittelung der Vorgeschichte und für soziale Fürsorge.) Rev. de droit 
pénal et de eriminol. Jg. 4, Nr. 4, S. 313—318. 1924. 

In den Laboratorien der Behörde für Gefangenenanthropologie haben die Arzte 
den seelischen und körperlichen Zustand des Sträflings festzustellen, ihn kriminologisch 
zu beurteilen und einzugliedern, sowie die medizinischen und psychologischen Richt- 
linien für den geeigneten Strafvollzug aufzustellen. Bei der Erhebung der Vorgeschichte 
werden in geeigneten Fällen die Eltern oder der Ehegatte im Gefängnis gehört werden 
können, während die erwünschte eingehende Erfassung der früheren Umwelt des Sträf- 
lings nicht möglich ist. Deshalb soll eine neu einzurichtende Dienststelle diese Nach- 
forschungen betreiben und die weitere Vorgeschichte, Erblichkeitsverhältnisse, gesell- 
schaftliches und wirtschaftliches Vorleben aufklären und die wirtschaftliche Zukunft 
nach der Entlassung zu ebnen versuchen. Schackwitz (Hannover)., 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Del Greco, F.: L'idée de „eonstitution“ en psychiatrie elinique. (Die Idee der Kon- 
stitution in der klinischen Psychiatrie.) Arch. internat. de neurol. Bd. 1, Nr. 5, 
8. 161—166. 1925. 

Verf. weist darauf hin, wie in der Psychiatrie (bes. in der deutschen und in der Schule 
von Padua) die organizistische Bewegung, der Hippokratismus wieder zu Ehren gelangt. Die 
groBen Fortschritte auf dem Gebiete der Endokrinologie, der Physiologie, der Individual- 
psychologie laden den Kliniker geradezu ein, Typen von normalen und prädisponierten In- 
dividuen mit fließendem Übergang in die Krankheit aufzustellen. Die Erforschung des In- 
dividuums hat zweifellos ihre Berechtigung. Man darf aber nicht vergessen, daß es außer- 
ordentlich schwer ist, ein Individuum in seiner Ganzheit zu erfassen, je tiefer man eindringt, 
desto mehr erscheint das Individuum als etwas Komplexes. So wertvoll die Typenlehre ist, so 
muß man sich immer vor Augen halten, daß alle Konstruktionen etwas Unvollkommenes 
bleiben. Schob (Dresden). 

© Martin, R.: Anthropometrie. Anleitung zu selbständigen anthropologischen Er- 
hebungen und deren statistische Verarbeitung. Berlin: Julius Springer 1925. 47 S. 
G.-M. 2.40. 

Eine knappe Zusammenfassung der anthropometrischen Technik, die auch dem 
Außenstehenden in viel übersichtlicherer Form, als das große Lehrbuch des verdienst- 
vollen Forschers, die praktische Aneignung ermöglicht. Seiner ganzen Arbeitsrichtung 
nach wird man in der vorliegenden Broschüre nicht ein Kompendium der Konsti- 
tutionsforschung erblicken dürfen; eine Reihe von Maßen und Beschreibungen, die für 
den Konstitutionsforscher von zentraler Wichtigkeit sind, wird man vermissen oder 
nur flüchtig gestreift finden (größter Hüftumfang, Terminalbehaarung, Vasomotorium 
und Gefäßzustand, Drüsen); umgekehrt sind manche, hier ausführlich gegebene Unter- 
suchungen für den Konstitutionsforscher von geringerem Belang und lassen sich ver- 
einfachen oder weglassen. Trotzdem wird jedem auch über psychiatrische Konsti- 
tutionsfragen arbeitenden Forscher das vorliegende Heft unentbehrlich sein. 

Kretschmer (Tübingen). 
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Flatau, W. S., und F. Kirstein: Ein Meßapparat für die Konstitutionsforsehung. 
Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, Nr. 23, S. 1266—1268. 1925. 

Empfehlung eines verbesserten Apparates zur Bestimmung des Becken-Neigungswinkels, 
der Körperlänge, des Verhältnisses zwischen Oberlänge und Unterlänge und der Neigung 
des Brustkorbes. Namentlich dem ersteren schreiben die Verff. vom gynäkologischen und vom 
konstitutionspathologischen Standpunkte aus große Bedeutung zu. Pfaundler (München). °° 


Powers, W. J. S., and T. A. Peppard: Beiträge zur klinischen Konstitutionspatho- 
logie. XV. The eorrelation of the atypieal asymmetries of the body. (Beziehung der 
atypischen Asymmetrien des Körpers.) (Allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. 
Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 1, S. 77—79. 1925. 

Powers und Peppard haben an der Mediz. Poliklinik in Wien unter Anleitung 
von Julius Bauer 163 Frauen und 25 Männer, die nicht besonders ausgesucht waren, 
auf angeborene Asymmetrien untersucht. Sie fanden solche Asymmetrien an den Ohr- 
muscheln bei 35%, an den Augen in 12%, im Facialisgebiet in 19%, im übrigen Gesicht 
in 18%. Die Korrelationsberechnung ergab, daß mehrere Arten von Asymmetrien 
häufiger zusammen vorkommen als nach einfacher Wahrscheinlichkeitsrechnung sich 
ergibt. Die Verff. folgern daraus, daß den verschiedenen Asymmetrien ein gemein- 
samer ursächlicher Faktor zugrunde liege. — In letzter Linie würde das also auf eine 
Bestätigung unserer alten Auffassung von der Bedeutung der „Degenerationszeichen“ 
hinauslaufen. (XIV. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 268. Stier (Charlottenburg). 

Timofeeff-Bessowsky, N. W.: Über den Einfluß des Genotypus auf das phäno- 
typische Auftreten eines einzelnen Gens. (Inst. f. exp. Biol., Moskau.) Journ. f. Psy- 
chol. u. Neurol. Bd. 81, H. 5, S. 305—310. 1925. 

Das Ergebnis der Untersuchungen an Drosophila ist insofern auch von allge- 
meiner Bedeutung für die menschliche Erblichkeitslehre, als nachgewiesen wird, 
daß verschiedene Gesamtgenotypen, in die ein bestimmtes Gen eingeschlossen wird, 
auf die Häufigkeit, Form und Stärke der phänotypischen Manifestation dieses Gens 
ganz bestimmte Wirkungen ausüben. H. Hoffmann (Tübingen). 

Mauz, Friedrich: Die Bedeutung körperlicher Dysplasien für die Prognose seelischer 
Störungen. (Univ.-Klin. . Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. 
Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 2/5, S. 418—427. 1925. 

Verf. will die Bedeutung der Körperbauforschung für das Verständnis seelischer 
Abweichungen an einem kleinen Teilausschnitt, den körperlichen Dysplasien, aufzeigen. 
Es werden die im Gebiet der Schizophrenien vorkommenden Dysplasien nach ihren 
Haupttypen gruppiert. Dabei ergeben sich die 3 Gruppen des hochwüchsigen Eunu- 
choids, der fettwüchsigen Dysplasien und der hypoplastisch-infantilen Kümmer- 
formen, die genau beschrieben werden. Weiter wird die Bedeutung der recht häufigen 
dysplastischen Teileinschläge gewürdigt, die sich in Abnormitäten der Haar- und Haut- 
beschaffenheit, in Maskulinismen bzw. Femininismen zeigen und in der Körpermorpho- 
logie der Schizophrenen als Ausdruck von Entwicklungsstörungen der Sexualkonsti- 
tution eine große Rolle spielen. Von besonderer Wichtigkeit für die Klinik der Schizo- 
phrenien sind die Zusammenhänge zwischen Körperbautypus und Verlaufsform der 
Erkrankung, die Verf. festgestellt hat: die fettwüchsigen Dysplasien und ihre Über- 
gangsformen zum fettwüchsigen Eunuchoid und zur athletischen Gruppe zeigen Be- 
zichungen zu den schweren jugendlichen Verblödungspsychosen, die hochwüchsigen 
Eunuchoiden neigen zu abortiven schizophrenen Schüben mit vorwiegend paranoider 
Prägung, die hypoplastisch-infantilen Kümmerformen stellen Repräsentanten zum 
Heboid und zu gewissen psychopathisch-degenerativen Randgruppen. Weitere Hin- 
weise betreffen wichtige Beziehungen zwischen Körperbautypen und Verlaufsformen 
im intermediären Gebiet der „Mischpsychosen“ (atypische Symptomgestaltung und 
protrahierter Verlauf der circulären Psychosen mit asthenischem Körperbau usw.). 
Man wird nach diesen Andeutungen der angekündigten größeren Monographie des Verf. 
mit Interesse entgegensehen dürfen. Storch (Tübingen). 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Heider, Karl: Über Eunice. Systematisches, Kiefersaek, Nervensystem. Zeitschr. 
f. wiss. Zool. Bd. 126, S. 55—90. 1925. 


Heider hat die dem Subgenus Leodice Tav. angehörigen zwei Polychaeten-Arten der 
Gattung Eunice, welche im Mittelmeer gefunden werden, Eunice (Leodice) fasciata und punctata 
Risso, untersucht. Er beschäftigt sich in der vorliegenden Arbeit zunächst mit der Unterschei- 
dung beider einander sehr nahestehender Arten und schildert dann genau den Bau des Kiefer- 
sackes der Euniciden auf der Grundlage Ehlersscher Darstellung: „Der Vorderdarm oder 
das Stomodäum der Euniciden besteht aus dem von der Mundöffnung dorsalwärts aufsteigenden 
Ösophagus und aus dem unter ihm gelegenen und hinten blind endenden muskulösen ventralen 
Schlundsack oder Kiefersack, in welchem die chitinösen und zum Teil verkalkten Kieferbildun- 
gen enthalten sind.“ Der Kiefersack ist also ein nahe der Mundöffnung entspringendes, hinten 
blind endigendes Divertikel des Stomodäums, ausgekleidet von chitintragendem Epithel, 
mit Faltenbildungen der Hypodermis, die durch eine besonders starke Chitincuticula sich zum 
Unterkiefer, zum Zahn und zur Zange differenziert haben. Kiefersack und Ösophagus hängen 
in den ersten drei Körpersegmenten innig miteinander zusammen. Von der Hintergrenze des 
ersten borstentragenden Segments ab trennen sie sich, und der Kiefersack reicht mit seiner 
starken Muskelwand bis zur hinteren Grenze des 4. borstentragenden Segmentes. Die Stelle 
der Kommunikation zwischen Ösophagus und Kiefersack bezeichnet H. als „Pharyngooeso- 
phagealspalt“, zwei besondere Falten in diesem als „Lippen“ des Phar. oesoph.-Spaltes. H. 
schildert dann genauer die Einzelheiten dieser Teile, insbesondere auch den Oberkieferapparat, 
die Sägeplatten, Reibplatten, Zange und Zahn: er sondert von der Sägeplatte eine eigene Chi- 
tinplatte als „Schwiele des Oberkieferwulstes‘‘ ab, vom Kieferwulst einen muskulösen , Vor- 
wulst‘‘, gibt eine detaillierte Beschreibung des Unterkieferapparates und geht dann über zur 
Darstellung des Nervensystems, das sich aus der Bauchganglienkette, der Schlundkommissur, 
dem Gehirn und dem Schlundnervensystem zusammensetzt. Der bis zum hinteren Körperende 
reichende kontinuierliche Strang des Bauchmarks ist einheitlich und sendet in jedem Segment 
ein Paar Seitennerven (,, Podialnerven“) aus. Mit der Hypodermis hängt er nicht zusammen. 
In der Neurilemhülle des Bauchmarks liegt peripher die Rindenschicht und innen die Ner- 
venfassermasse oder Markschicht. Die Rindenschicht enthält kleine Ganglienzellen. Die Schlund- 
kommissur geht am vorderen Rande des Fühlercirrensegmentes als flaches, bandförmiges Ge- 
bilde auf beiden Seiten aus den beiden auseinandertretenden Hälften des Bauchmarkes hervor 
und steigt zum Kopflappen und zum Gehirn empor. Eine ventrale Wurzel stammt aus dem 
Vorderhirn, eine dorsale aus dem Mittelhirn. Ihre Struktur gleicht der des Bauchmarks. Von 
der Schlundkommissur treten drei Nervenwurzeln nach oben, wahrscheinlich zur Muskulatur 
des Buccalsegmentes. Das Gehirn steht im kontinuierlichen Zusammenhange mit der Hypo- 
dermis und läßt sich als einen Komplex von Sinnesapparaten betrachten, der funktionell in 
verschiedene Regionen zerfällt. (Racovitza). H. unterscheidet in ihm ein Vorderhirn, Mittel- 
hirn I, Mittelhirn II (alle drei durch Querkommissuren miteinander verbunden) und Hinter- 
hirn-Ganglien, die in keiner Verbindung untereinander stehen. Das ventralwärts gelagerte, 
der Muskelmasse der Palpen wie eine Haube aufsitzende Vorderhirn besteht aus zwei durch 
breite Brücken verbundenen halbkugelförmigen Hirnmassen, besitzt enge Beziehungen zu hohen 
Epithelzellengruppen (Sinnesepithel ?) und sendet mehrere Nerven ab (wohl zur Palpenmusku- 
latur), daneben die erwähnte vordere Wurzel der Schlundkommissur. Es entspringen dem Vor- 
derhirn außerdem die vier Wurzeln des Schlundnervensystems. Von den beiden Abschnitten 
des Mittelhirns entspringen fünf zu den Fühlern ziehende Nerven, ferner die optischen Nerven 
und die hintere (dorsale) Wurzel der Schlundkommissur. Das Hinterhirn ist ein kleiner Anhang 
des Mittelhirns, der das „Nuchalorgan“ innerviert. Das verhältnismäßig selbständige 
Schlundnerv tem oder stomatogastrische Nervensystem (Grube. Quatrefages) ent- 
springt mit 4 Wurzeln dem Vorderhirn (siehe oben). Die beiden ventralen „pharyngealen“ 
Stränge innervieren hauptsächlich die Kiefermuskeln, die beiden nach hinten gerichteten 
„oesophagealen‘‘ werden zu einem komplizierten System von Ganglien und Verbindungs- 
strängen: Sie steigen, zunächst nur durch bindegewebiges Septum getrennt, zur anterodorsalen 
Oesophaguswand empor, vereinigen sich in einem großen supraoesophagealen Ganglion, laufen 
dann in der Wand des Oesophagus selbst nach hinten bis zum dritten Podialnervenursprung, 
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bilden dann vereint das infraoesophageale Ganglion des Schlundnervensystems, von dem aus 
ein unpaarer Strang an der Ventralwand des Osophagus nach hinten zieht und in der Höhe 
des vierten Podialnervenursprungs in einem dritten Ganglion endet. Ventral und vorne von 
dem letzteren hat H. ein paariges, aus Nervengewebe bestehendes Gebilde gesehen, das er als 
„J- förmigen Körper“ beschreibt. Es besteht aus zwei viereckigen Platten, die sich unter der 
Hypodermis des Kieferwulstes ausbreiten und als flache Ganglien bezeichnen lassen (Sinnes- 
organ im hintersten Ende der Kiefersackhöhle oder, wahrscheinlicher, motorisches Zentrum 
für die Kieferwulstmuskeln ?). Wallenberg (Danzig). 

Greving, R.: Beiträge zur Anatomie des Zwischenhirns und seiner Funktion: 
II. Der anatomisehe Verlauf eines Faserbündels des Nervus opticus beim Menschen 
(Traetus supraoptieo-thalamieus), zugleieh ein Beitrag zur Anatomie des unteren Thala- 
musstieles. (Med. Klin., Erlangen.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 115, H. 4, S. 523 
bis 534. 1925. 

Durch Untersuchung an Sagittalschnitten, die nach Schultze mit Silber gefärbt 
wurden, wird gezeigt, daß beim Menschen ein Faserzug am dorsalen Rand des Chiasmas 
über dieses hinweg zieht, hierauf die optischen Bahnen verläßt und sofort in die Zwi- 
schenhirnbasis eintritt. Der Faserzug wird als Tr. supraopticothalamicus bezeichnet. 
Im Bereich des Nucl. supraopticus strahlt das Faserbündel fächerförmig auseinander, 
endet jedoch nicht in der genannten Zellgruppe, sondern durchläuft den Nucl. supra- 
opticus. Nach Verlassen dieses Zellgebietes beteiligen sich die Faserzüge an der Bildung 
des unteren Thalamusstieles. Es liegt hier somit eine anatomisch erwiesene direkte 
Verbindung zwischen N. opticus und Thalamus vor, die nicht im Tr. opticus verläuft. 
Ein weiterer Faserzug verläßt das Chiasma am dorsalen Rand und tritt ebenfalls in 
den unterenThalamusstiel ein (Tr. optico-thalamicus). Die Leitungsrichtung der Faser- 
züge ist wahrscheinlich eine centripetale. Über ihre physiologische Bedeutung ist zu 
vermuten, daß sie sensible oder sensorische Eindrücke vom Auge dem Thalamus über- 
mitteln. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 258.) R. Greving (Erlangen). 

Lenz, G.: Untersuchungen über das Kerngebiet des Oculomotorius. Ber. über 
d. 44. Zusammenkunft d. dtsch. ophth. Ges., Heidelberg 1924, S. 105—108. 1924. 

Da die Lokalisation des Pupillenzentrums immer noch nicht gesichert ist, teilt 
Verf. das Resultat von Serienschnittuntersuchungen an 4 instruktiven Fällen mit. Die 
Befunde, ganz kurz und referatmäßig mitgeteilt, gestatten keine gekürzte Wiedergabe. 
Verf. kommt auf Grund dieser Fälle zu dem Schluß, daß die Akkommodation an den 
großzelligen Mediankern gebunden ist, sowie daß Westphals Ansicht, nach der der 
Sphincter pupillae im kleinzelligen Mediankern vertreten ist, zu Recht besteht, daß 
aber die Lichtreaktion nur durch den proximalen Teil dieses Kerns vermittelt wird, 
während der distale der Konvergenz- und Akkomodationsreaktion dient. Läsion der 
proximalen Abschnitte kann reflektorische Pupillenstarre zur Folge haben. 

Fr. Wohlwiül (Hamburg). 

0 Pitres, A., et L. Testut: Les nerfs en schémas. Anatomie et physiopathologie. (Nerven 
in chematischer Darstellung. Anatomie und Physiopathologie. Paris: Gaston Doin 
1925. VI, 706 S. u. 41 Taf. Fr. 150.—. 

Das vorliegende Buch gibt nicht nur, wie der Titel zuerst vermuten läßt, eine 
schematische Darstellung des Nervensystems, sondern es bringt in eingehender Weise 
die Anatomie, die normale und die pathologische Physiologie. Die Anordnung ist so, 
daß diese drei Gebiete nicht voneinander gesondert behandelt werden, sondern daß 
in jedem Kapitel Morphologie, normale Funktion und pathologische Abweichungen 
hintereinander geschildert werden. So wird bei jedem peripheren Nerven zunächst 
dargestellt, wie er verläuft, welche Muskeln er versorgt, sodann die Funktionen der 
versorgten Muskeln, die Verbreitung der Sensibilitätsbezirke und die Lähmungen und 
Empfindungsstörungen bei Läsionen. In analoger Weise wird auch bei den verschie- 
denen Teilen des Zentralnervensystems verfahren. Ergänzt wird die Darstellung durch 
gute, zum weitaus größten Teil schematische Darstellungen, die sich für didaktische 
Zwecke gut eignen. Besonders gut gelungen ist der Artikel über periphere Nerven, 
der in seiner ausführlichen Darstellung auch bezüglich der Einzelheiten vor allem zum 
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Nachschlagen wertvolle Dienste leisten kann. Gegenüber dem Abschnitt über das 
Zentralnervensystem lassen sich manche Einwendungen erheben. Hier wird im Inter- 
esse der schematischen Darstellung doch manchen Tatsachen etwas Gewalt angetan, 
und nicht genügend gestützte Ansichten als sichere Ergebnisse vorgetragen. Im ganzen 
jedoch ist das Buch insbesondere als didaktisches Hilfsmittel zu begrüßen. Kramer. 
Terraeol, J.: Le ganglion sphéno-palatin. Considérations générales anatomiques 
et ehirurgieales. (Das Ganglion spheno-palatinum. Allgemeine anatomische und chirur- 
gische Betrachtungen.) (Clin. oto-rhino-laryngol., fac. de méd., Strasbourg.) Arch. internat. 
de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-@sophagoscopie Bd. 4, Nr. 7, S. 787—832. 1925. 
Das Ganglion spheno-palatinum — auch Meckelsches Ganglion — leitet sich onto- 
genetisch sowohl vom Gasserschen wie vom Ganglion geniculi ab. Es ist von sehr 
wechselnder Form, im Hintergrund der Fossa pterygo-maxillaris (Poirier) in einer 
flachen Mulde an der vorderen Mündung des Canalis pterygoideus (Vidii) gelegen. 
Von diesem aus ist es auch am leichtesten. zu präparieren, da es eine Anschwellung 
des Nervus canalis Vidii darstellt. Zu berücksichtigen ist die sehr wechselnde Lage- 
beziehung zwischen diesem Kanal und der Keilbeinhöhle. Je nach dem Grad der 
Pneumatisation können beide durch eine mehr oder weniger dicke Knochenlage von- 
einander getrennt sein, oder aber der Kanal liegt unmittelbar am Boden der Höhle, 
diesen vorwölbend, was u. U. soweit geht, daßer, der oberen Knochenwand völlig ent- 
behrend, unmittelbar von der Schleimhaut des Sinus sphenoidalis bedeckt ist. Es 
leuchtet ein, daß hierdurch auch wichtige pathologische Beziehungen gegeben sind. 
Die Lehre von den afferenten und den efferenten Bahnen des Ganglions und seiner 
Verbindungen liegt noch sehr im argen, zumal sie sich bisher noch nicht auf das De- 
generationsexperiment stützt, sondern nur auf makroskopische Präparation, die um 
so schwieriger sich gestaltet, als man es vielfach mit Plexusbildungen zu tun hat. 
Überdies bestehen hier mannigfache individuelle Abweichungen. Inwieweit überhaupt 
efferente Fasern vorhanden sind, bleibt zweifelhaft. Die alte Lehre von den 3 Wurzeln 
des Ganglions, einer sensiblen, vom Nerv. maxillaris, einer motorischen aus dem Gangl. 
geniculi (N. petros. superfic. major) und einer sympathischen, aus dem Plexus caroticus 
stammend, ist in dieser Form nicht zu halten. Der Nervus sphenopalatinus (aus dem 
Maxillaris) ist in fast der Hälfte der Fälle völlig vom Ganglion zu trennen, oder aber 
es treten nur einige dünne Fäden in dieses.ein; zum Teil durchqueren sie auch wohl 
einfach das Ganglion. Ferner läßt sich die motorische Natur des N. petrosus super- 
ficial. major nicht aufrecht erhalten. Er verbindet vielmehr das Ganglion geniculi 
mit dem Ganglion sphenopalatinum und führt gemäß den Beziehungen des ersteren 
zum N. intermedius sensible Fasern. Es ist nach Terracol zweckmäßig, nur 2 Wurzeln 
zu unterscheiden, eine kurze, rein sensible = N. spheno-palatinus und eine lange 
sensibel-sympathische = N. Vidianus. Letztere setzt sich aus 3 Komponenten zu- 
sammen: dem N. petrosus superficialis major aus dem Facialis, dem N. petrosus pro- 
fundus major aus dem Glossopharyngeus und dem Ramus sympathicus aus dem Plexus 
caroticus (im Gegensatz zu früheren Angaben. die nur 2 Komponenten kannten und 
den N. petrosus profundus major als die sympathische Wurzel auffaßten). Von son- 
stigen Anastomosen scheint die von Arnold und Valentin beschriebene Verbindung 
mit dem Ganglion ciliare nicht zu existieren, dagegen kommen solche mit dem Ganglion 
oticum, den Scheiden des Sehnerven und dem sympathischen Plexus um die A. maxil- 
laris interna vor. Nach alledem sind die Beziehungen des Ganglions zum Sympathicus 
zweifellos; ob es aber ein rein sympathisches Ganglion darstellt und, falls nicht, welchen 
Anteil Trigeminus, Facialis und Sympathicus an ihm haben, das ist heute noch nicht 
auszumachen; auch die mikroskopischen Bilder geben auf diese Frage keine Antwort. 
Für therapeutische Injektionen in das Ganglion stehen 3 Wege zur Verfügung, der 
endonasale (Weg der Rhinologen), der zygomatische (Weg der Chirurgen) und der 
palatine (Weg der Zahnärzte). Der erstgenannte ist für den Ungeübten schwierig und 
nicht ungefährlich, er sollte nur — unter Kontrolle des Auges — von erfahrenen Rhino- 
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logen benutzt werden. Am sichersten ist nach den Erfahrungen des Verfs. der palatine, 
bei dem eine rechtwinklig gebogene Kanüle durch das Foramen palatinum posterius 
(das in Höhe des Weisheitszahns, 1cm oberhalb desselben gelegen ist) in den gleich- 
namigen Kanal eingeführt wird und in einer Entfernung von 35—40 mm unfehlbar 
auf das Ganglion stoßen muß. Zahlreiche Einzelheiten technischer und topographisch 
anatomischer Natur können hier nicht wiedergegeben werden. Fr. Wohlwill. 

Herriek, C. Judson: The inner vation of palatal taste buds and teeth of amblystoma. 
(Die Innervation der Geschmacksknospen und der Zähne des Gaumens bei Ambly- 
stoma.) (Dep. of anat., univ., Chicago.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 4, S. 389 
bis 397. 1925. 

Die Zähne des Gaumens enthalten Nervenendigungen ähnlich den von Retzius 
beschriebenen, welche wahrscheinlich Endigungen solcher Fasern sind, die von Trige- 
minusanastomosen herkommen. Die Geschmacksknospen des Gaumens sind um- 
geben von dichten Spiralen von Nervenfasern, die vom palatinen Plexus herkommen. 
Einige Betrachtungen über die Funktion der „circumgemmalen“ Fasern und ihre 
mögliche Rolle bei der Verstärkung der sensorischen Reizung der „intragemmalen“ 
Fasern oder der Aktivierung der Sinnesorgane. Riese (Frankfurt a. M.). 

Cummins, Harold: The vestibular labyrinth of the albino rat: Form and dimensions, 
and the orientation of the semieireular eanals, eristae, and maculae. (Das Labyrinth 
der Albinoratte: Gestalt und Größe, sowie Lage der Bogengänge, Cristae und Maculae.) 
(Dep. ofanat., Tulane univ. of Louisiana, New Orleans.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, 
Nr. 4, S. 399—459. 1925. 

Der Verf. hat sich der großen und dankenswerten Mühe unterzogen, den Bedürfnissen 
des Experimentalforschers durch eine höchst genaue Darstellung der anatomischen Verhält- 
nisse des Labyrinths der Ratte entgegenzukommen. Das Studium der Arbeit wird für den 
Experimentator schwer entbehrlich sein: ein Referat kann hier nichts leisten. 

Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Solovtzoff, N.: Zur Anatomie des Cortisehen Organs bei neugeborenen Kindern 
und Anencephalen. (Hlava-Inst. f. pathol. Anat., Prag.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 5, S. 557—580. 1925. 

Solovtzoff kommt auf Grund seiner Untersuchungen zum Schlusse, daß die 
herrschende Ansicht, wonach die vom Ganglien spirale ziehenden Nervenfasern un- 
mittelbar zu den Haarzellen gelangen, nicht den Tatsachen entspreche. Die radıär 
ziehenden Nervenfasern seien nur der radiale Anteil von im wesentlichen spiralig 
angeordneten Endplexussen. Das Cortische Organ sei somit vollkommen autonom 
und vom Gehirn unabhängig, da es durch ein selbständiges Neuron am Ganglion spirale 
getrennt sei. Bevor die aus den Foramina nervosa austretenden Fasern zu den inneren 
und äußeren Haarzellen ziehen, bilden sie einen komplizierten Plexus, aus dem dann teil- 
weise radiär, weiterhin aber immer spiralig umbiegend, die einzelnen Achsenzylinder 
zur Basis der betreffenden Haarzellen ziehen. Der Mangel von Veränderungen im 
Cortischen Organ bei der Anencephalie erklärt sich aus der Autonomie des Organs. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 

Djerup, Frans: Zahl und Verteilung der Ganglienzellen und Arterien im menseh- 
liehen Cerviecalmark. Bibliotek f. laeger Jg. 117, Febr.-H., S. 72—81. 1925. (Dänisch.) 

Verf. hat in einer Serie von 4500 Schnitten mit außerordentlich großer Genauigkeit 
sämtliche Vorderhornzellen des Cervicalmarkes eines erwachsenen Mannes gezählt. 
Es wird statistisch sowie graphisch festgestellt, daß jedes Halssegment gewissermaßen 
seine charakteristische Zellenzahl hat. Sonst wird es bestätigt, daß die Zellengruppen 
des Vorderhorns keine segmentäre Anordnung zeigen. Sie folgen durch das ganze 
Cervicalmark rosenkranzartig in regelmäßig wechselnden zellenreichen und zellenarmen 
Gruppen. Weder statistisch noch morphologisch konnte ein Verhältnis zwischen der 
Zahl der Vorderhornzellen und der Zahl der Nervenfasern der Vorderwurzel, noch 
zwischen der Zahl der Zellengruppen des Vorderhorns und der Zahl der Fila radicularia 
nachgewiesen werden. Ein bestimmtes morphologisches Verhältnis zwischen den 
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Arterien und den Zellengruppen konnte auch nicht nachgewiesen werden. Embryo- 
logisch wurde festgestellt, daß Rückenmarksgefäße schon bei einem Embryo von 
7,7 mm Länge zu finden sind, während eine Gruppierung der Zellen des Rückenmarks 
nicht vor 33 mm Länge nachzuweisen ist. Daraus wird der Schluß gezogen, daß das 
Einwachsen der Gefäße nicht die Zellengruppierung verursacht. (Die Arbeit liegt als 
eine gut ausgestattete Dissertation mit einem Résumé in englischer Sprache vor.) 
Ingvar (Lund). 

Cole, Elbert C.: Anastemosing cells in the myenterie plexus of the frog. (Anastomosie- 
rende Zellen im Plexus myentericus des Frosches). (Zool. laborat., Harvard univ., 
Cambridge U. S. A.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 4, S. 375—387. 1925. 

Im Plexus myentericus des Frosches gibt es zweikernige Ganglienzellen, die als 
das Ergebnis einer mehr oder weniger weitgehenden Verschmelzung zweier benach- 
barter Nervenzellen aufzufassen sind. Es gibt außerdem Zellen, die durch breite 
protoplasmatische Leisten miteinander verschmolzen sind und die zur selben Kategorie 
wie die Zellen mit zwei Kernen gehören. Die Ganglienzellnatur dieser Zellen ist er- 
wiesen. Andere Zellen mit Anastomosenbildung, die sich in allen Schichten des Darm- 
kanals finden, gehören dem Bindegewebssystem an. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


Papale, R.: Gangli nervosi in aleuni museoli striati e loro signifieato funzionale. 
(Nervenganglien in einigen gestreiften Muskeln und ihre funktionelle Bedeutung.) 
(Clin. oto-rino-laringol., univ., Napoli.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. 86, 
H. 4, 8. 206—214. 1925. 

Anatomische und physiologische Betrachtungen über den Befund einzelner Nerven- 
zellen oder echter nervöser Ganglien zwischen den Muskelfasern des M. tensor tympani 
einiger Tiere. Benedetto Agazzi (Milano). 


Boldrini, Boldrino: Dimensioni del eranio e dimensieni della sella tureiea. (Größen- 
verhältnisse des Schädels und Größenverhältnisse des Türkensattels.) (Istit. di med. 
lg., univ., Roma.) Zacchia Jg. 8, Nr. 3/4, S. 95—111. 1924. 

verf. will untersuchen, ob die Größen verhältnisse der Hypophyse zur Konstitution 
m Beziehung stehen, vor allem zur Entwicklung des Skelettsystems. Da die Einbe- 
nehung aller Skeletteile in die Arbeit auf äußere Schwierigkeiten stoßen würde, be- 
schränkt er sich auf die Messung der Schädel. Daß der Türkensattel an Größe mit 
der Hypophyse zu-, sogar abnimmt, behauptete schon Pende. Die Untersuchungen 
dürfen sich aber nicht auf einzelne Fälle beschränken, wenn man etwas über Anhalts- 
punkte für die Hypophysengröße, die aus dem Umfang der Sella turcia zu gewinnen 
iind, aussagen will. Auch zwischen der Entwicklung der Sella und des übrigen Skeletts 
bestehen Beziehungen. Festgestellt wurde vom Verf. in einer genau beschriebenen 
Weise mit Goniometer und Dickenmesser: 1. Das Gewicht des Schädels mit Gebiß; 
2. sein größter Umfang; 3. der größte antero-posteriore; 4. der größte Transversal- 
durchmesser; 5. die iniofrontale; 6. die quere biaucolare Wölbung; 7. das vermutliche 
Fassungsvermögen (Summe von 2—6); 8. die Dicke des Schädeldaches am Bregma; 
9. der Kieferwinkel, am Türkensattel 1. der obere antero-posteriore, 2. der obere 
quere, 3. der untere antero-posteriore, 4. der quere Durchmesser am Boden der Sella, 
5. der vertikale Durchmesser, 6. der Sellaindex (d. h. oberer Transversaldurchmesser x 
100 durch oberen antero-posteriore-Durchmesser), 7. das Mittel der unter 1—5 ge- 
nannten Entfernungen. Alle diese Maße sind bei der Frau kleiner als beim Mann. 
Die durch die beträchtlichen Größenunterschiede hervorgerufenen Fehler werden durch 


Anwendung der Formel o = W ausgeglichen, wobei J; 4? die Summe der Quadrate 


der Unterschiede der arithmetischen Mittel, N die Zahl der Beobachtungen ist. Die 
Variabilität wird am wenigsten durch das Fassungsvermögen, am meisten durch die 
Knochendicke (und durch das Gewicht) beeinflußt. Zwischen der hyperfunktionierenden 
Hypophyse und der Unterkieferform besteht ein Abhängigkeitsverhältnis, ob auch 
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zwischen der Entwicklung der Hypophyse und dem Gewicht, der Dicke und der Winkel- 
größe des Kiefers, war bisher unbekannt. Große Türkensättel finden sich bei schweren, 
dicken Kiefern mit offenem Winkel. Zur Messung der Beziehungen zwischen den Haupt- 
eigenschaften der Hypophyse und Schädelknochen wird der Koeffizient von Bra vais 
angewandt. Die niedrigsten Werte ergeben die Beziehungen zwischen Fassungsver- 
mögen des Schädels und Kieferwinkel, die höchsten die zwischen Schädelgewicht und 
Dicke am Bregma; diese 3 nehmen bei beiden Geschlechtern dieselbe Stelle in einer 
stufenweis geordneten Tabelle die Beziehungen der Maße zueinander ein; die anderen 
divergieren. Ist beim Mann der Schädel dick, so ist die Verhältniszahl Fassungsver- 
mögen: Gewicht groß, bei Frauen klein, sie haben leichte Knochen bei großer Schädel- 
kapazität. Bei Männern ist trotz hoben Gewichts, Fassungsvermögens und Dicke die 
Verhältniszahl Gewicht: Kieferwinkel sehr klein, bei Frauen ist die von Gewicht: 
Kapazität klein. Zwischen Bregmadicke — Sella und Kapazität — Sella sind die 
Korrelationszahlen die kleinsten, zwischen Gewicht und Sella die größten. Die Kiefer- 
winkelgröße hängt größtenteils von der des Türkensattels ab. Beim Mann hängt das 
Schädelgewicht von Umfang und Dicke bei hoher Verhältniszahl Bregma: Sella und 
Kapazität: Sella, beim Weib von der Schädeldicke bei niedrigem Wert Kapazität: 
Sella und hohem Bregma-Sella ab. Die Schädel der Frauen entwickeln sich unter 
starker Einwirkung der Hypophyse. Kastan (Hamburg). 

Inglessis, Michael: Über Kapazitätsunterschiede der linken und rechten Hälfte am 
Schädel bei Menschen (insbesondere Geisteskranken) und über Hirnasymmetrien. ( Psych- 
vatr. Univ.-Klin., Würzburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, 
S. 354—373. 1925. 

Diese Veröffentlichung aus der Riegerschen Klinik behandelt sehr mühevolle 
Untersuchungen an der Leiche, welche — mit Hilfe einer hinreichend genauen Unter- 
suchungsmethode — die Raumdifferenzen der linken und rechten Schädelinnenraums- 
hälfte zur Grundlage haben und sie in Beziehung setzen zu den Volumens- und Ge- 
staltsdifferenzen der linken und rechten Hirnhemisphäre. Die Untersuchungen bringen 
also einen Beitrag zu dem Thema der Symmetrie des menschlichen Körpers. Der Sulcus 
longitudinalis superior verläuft nur in etwa 20% in der Mittellinie, in ca. 60%, nach 
rechts und ca. 20%, nach links. Ein wesentlicher Unterschied an den Schädeln von 
Geistesgesunden und Geisteskranken besteht hier nicht. Von den Schädeln selbet 
zeigten 63%, eine größere linksseitige und 31%, eine größere rechtsseitige Kapazität. 
Schädelinnenraum und Hirnvolumen der betreffenden Großhirnhemisphäre stimmten 
in weitgehendem Maße überein. Nur in ca. 5% waren die Schädelhälften gleich groß 
(in 6% die Großhirnhemisphären). Ebenso überwiegt an Größe der linke Seitenventrikel 
häufig über den rechten (links größer in ca. 65%, rechts größer in ca. 20%, gleich groß 
in ca. 15%). In zwei Dritteln der Fälle findet sich der größere bzw. längere Seiten- 
ventrikel auf der Seite der größeren Schädelhälfte und in der Hemisphäre mit den 
größeren Querschnitten. Wenn andererseits (namentlich auch vom Ref.) die weit- 
gehende Gewichtsgleichheit der beiden Großhirnhemisphären betont worden ist, so 
wird man bei künftigen derartigen Untersuchungen auch auf kleine Gewichtsunter- 
schiede zu achten haben (die bis jetzt wegen methodischer Schwierigkeiten — Ab- 
tropfen von mehr Liquor aus der später gewogenen Hirnhemisphäre — vernachlässigt 
worden sind. Ref.). Andererseits können sich größeres Hirnvolumen und größerer 
Seitenventrikel derselben Hemisphäre im Gewicht wieder mehr oder weniger aus- 
gleichen, so daß der Größen- und Formasymmetrie keine entsprechende Gewichts- 
ungleichheit gegenüberzustehen braucht. — Vielleicht hat sogar die voluminösere 
(meistens die linke) Hemisphäre nicht nur einen größeren Seitenventrikel, sondern auch 
einen größeren äußeren Spielraum im Schädel (größeren Subarachnoidalraum). — 
Für die einzelnen Geisteskrankheiten läßt sich aus den bisherigen Untersuchungen 
noch nichts aussagen. Die genannten Asymmetrien am Schädel und Hirn scheinen 
mit Rechts- und Linkshändigkeit in Beziehung zu stehen. Reichardt (Würzburg). 
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Roussy, Baptiste: De la nécessité de posséder un anthropomätre normal abstrait pour 
mesurer les états pathologiques, les dégénéreseenees, les anomalies et autres états anor- 
maux de l'être humain. (Von der Notwendigkeit, ein abstraktes normales Anthro- 
pometer zu besitzen, um die krankhaften Zustände, Degenerationen, Anomalien und 
anderen Zustände des menschlichen Wesens zu messen.) (Ecole prat. des Hautes-Etudes, 
coll. de France, Paris.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 93, Nr. 9, S. 245—248. 1925. 

Roussy bringt einen Vorschlag, dessen genauere Ausführung folgen soll. Von dem 
Gedanken ausgehend, daß in denselben Menschen zahlreiche psychische Zustände ver- 
einigt sind, egoistische und altruistische Gefühle, von denen er 10 annimmt, 5 Funk- 
tionen des Intellektes, 3 Funktionen des Charakters, also 18 sehr variable Elementar- 
funktionen, die den psychischen Mechanismus, die ‚Seele‘ ausmachen, scheint es ihm 
notwendig, einen exakten Maßstab, ein Anthropometer, für alle diese Funktionen und 
ihre Beziehungen zueinander zu finden. Es soll dadurch auch eine exakte Feststellung 
über Art und Grad von Abweichungen vom normalen Zustand ermöglicht werden. 

G. Strassmann (Berlin)., 

Vogt, Oskar: Der Begriff der Pathoklise. Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, 
H. 5, S. 245 — 255. 1925. 

Unter diesem Titel stellt Vogt noch einmal eingehend die in seiner Pathoklisen- 
lehre behaupteten Tatsachen zusammen und präzisiert seine für die topistischen Er- 
krankungen gegebene Erklärung. — Die wichtigsten Grundbegriffe, mit denen V. 
operiert, sind: die systematische Einheit von Teilen des Zentralnervensystems, d. h. 
von Teilen, die von V. auf Grund ihrer „funktionellen und dementsprechend letzlich 
physico-chemischen Besonderheit“ (und dies geschlossen aus morphologischen Merk- 
malen, soweit sie physiologische Besonderheiten ausdrücken) zusammengefaßt werden; 
die topographische Einheit, d.h. zusammenliegende Träger einer systematischen 
Einheit. — Die systematisch-topographische Einheit kann sowohl supracellulärer 
wie infracellulärer und hier wieder intra- oder extracellulärer Natur sein. 
So bilden z. B. das Stristum, jedes architektonisch gesonderte Rindenfeld und hier 
wieder jede Schicht, die Purkinje-Zellen, die kleinen Striatumzellen solche supra- 
cellulären Einheiten, während als Belege für infracelluläre Einheiten angeführt werden; 
Zellkern und Centrosom einer Zelle, die Dendriten der Purkinje-Zellen und auch die 
freien Gliafasern des Zentralnervensystems. — Solche topistischen Einheiten, die 
nach V. häufig allein primär erkranken, sind nicht nur ektodermalen, sondern auch 
mesodermalen Ursprungs. V. unterscheidet weiter je nach Isoliertheit, Gleich- 
zeitigkeit und Sukzession primärer Erkrankungen topistischer Einheiten: mono- 
topische, polytopische und metabolische Verlaufsarten und spricht von Euno- 
mien als von gesetzmäßiger Abfolge der einzelnen in sich primären Erkrankungs- 
prozesse. Je nach ihrer zeitlichen Verknüpfung wird noch eine analeptische und 
eine metaleptische Unterform unterschieden. Nach V. müßten topistische Er- 
krankungen eigentlich auf jede Weise nach einer anfänglich diffusen Schädigung 
des Zentralnervensystems zustandekommen. Da ungünstige Ernährungsbedingungen 
angeblich keine ausreichende Stütze in den tatsächlichen Verhältnissen finden, postuliert 
V. als die Ursache topistischer Erkrankungen eine „unmittelbar gesteigerte Vulnerabili- 
tät — begründet in der inneren Struktur und damit lediglich im besonderen Physiko- 
chemismus der erkrankten Gewebselemente.“ Nur diese Vulnerabilität ist es, 
die seiner Pathoklise zugrunde gelegt sein soll und diese Vulnerabilität sei erkennbar 
aus der besonderen Architektonik des nervösen Parenchyms. Als Beweise werden 
angeführt die besondere Krankheitsdisposition des architektonisch gleichen Putamens 
und Caudatums, die sektorenförmige Erkrankung des Ammonshorns; die spezifischen 
Eunomien im Ausfall der Magnusschen Körperreflexe unter Gifteinwirkung und schließ- 
lich die selektiven Erkrankungen einzelner Zellgruppen infolge von Noxen im Gegen- 
satz zur diffusen Trypanblauspeicherung (Spatz). — Für V. steht das Gebäude der 
Pathoklise auf festen Grundmauern. Warum also soll diese Pathoklisenlehre nur An- 
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wendung finden auf die ‚„Soma-Krankheiten‘“? Sind wir nicht berechtigt, auch von 
einer „Genen-Pathoklise“ zu sprechen? V. lehnt die Identifizierung sog. endogener 
Erkrankungen mit seinen „Genen- Krankheiten“ ab. Deren Merkmal sei es, daß zu 
ihrer Entwicklung äußere Schädigungen nicht nötig seien. — Die Vogtsche Genen- 
pathoklise basiert auf folgenden Überlegungen: Da die Krankheiten nur besondere 
Formen von Variationen sind, könne man die Soma-Krankheiten als besondere Form 
der Modifikationen, die Genenkrankheiten aber als besondere Form von Mutationen 
auffassen. Den topistischen Somakrankheiten und ihren Eunomien entsprechen die 
lokalisierten Veränderungen an einem bestimmten Körperteil und die mit den Euno- 
mien zu analogisierenden Mutationsreihen bei den meisten Genenvariationen. Es ist 
ferner ein fließender Übergang von den gewöhnlichen Mutationen zu pathologischen 
Phänomenen. Das Merkmal einer echten Genenpathoklise bei diesen Mutationen findet 
V. in der „in der inneren Struktur der Gene bedingten ungleichen Sensibilität“, nament- 
lich gegen exogene Einflüsse. Eine bestimmte Genenmutation unter äußeren Ein- 
flüssen nennt V. „Genenphysioklise‘‘, von der die „Genenpathoklise“ nur ein Spezial- 
fall sei. — Diejenigen Gene, die die Entwicklung und Lebensdauer des Zentralnerven- 
systems beeinflussen, sind für V. auf Grund klinischer Erfahrungen besonders sensibel. 
Wenn nun auch die Genenkrankheiten nicht immer einen topistischen und symme- 
trischen Charakter aufweisen, so muß doch die Genenpathoklise zu Recht bestehen, 
da sie nur die logische Folgerung aus dem Studium topistischer Krankheiten darstellt. 
Diese für ein Referat so ausführliche Darlegung der Vogtschen Gedankengänge schien 
erwünscht, weil sie dem vorurteilslosen Leser der Vogtschen Arbeiten die Frage auf- 
drängen muß, wie hoch hinauf nun eigentlich noch dieses Pathoklisengebäude getürmt 
werden soll, bis sein Baumeister daran geht, den Grundmauern die nötige Tragfähigkeit 
zu verschaffen. V. selbst ist es ja aufgefallen, daß seine topistischen Einheiten oft 
nur teilweise erkranken. Seine logische Folgerung ist aber dann in erster Linie die 
Frage nach „den topistischen Besonderheiten einer topistischen Einheit“ und an 
zweiter Stelle die unangenehme Überlegung, ob da ein ursächlicher Faktor außerhalb 
der Pathoklisenlehre eine Bedeutung haben kann. Auch V. kennt die regelartigen Er- 
krankungen in Gebieten, die nicht auf Grund funktioneller Gemeinsamkeit als topi- 
stische Einheit aufgefaßt werden können, und fragt dennoch, ob das nicht doch topi- 
stische Erkrankungen seien! — Es wird von anderer Seite gar nicht geleugnet, daß es 
neben andersartiger Vulnerabilität auch eine Neigung zu elektiver Erkrankung in 
besonderen Hirnteilen gibt, aber einmal hat die altbekannte Erscheinung, die V. 
„Pathoklise“ nennt, nicht die ausschließliche Bedeutung, die V. ihr beimißt (die Er- 
nährungsbedingungen der einzelnen Hirnteile, die bisher sehr stiefmütterlich behandelt 
wurden, werden von V. sicherlich unterschätzt) und zum anderen muß es zum min- 
desten sehr bezweifelt werden, ob — wie V. es tut — die Zellarchitektonik irgendwelche 
greifbaren Rückschlüsse auf den Physikochemismus einzelner Hirnteile zuläßt. Wie 
abwegig diese rein morphologische Betrachtungsweise sein kann, lehrt am besten die 
neueste Vogtsche architektonische Differenzierung des Ammonshorns in seine Sek- 
toren. Ref. konnte sich nicht davon überzeugen. — Wenn man die Pathoklise gut 
fundieren will — und das dürfte in ihrer eingeschränkten Bedeutung möglich sein —, 
dann sollte man sich das Studium des Physikochemismus einzelner Hirnteile selbst 
angelegen sein lassen. Diesbezügliche Untersuchungen des Ref. sind im Gang. 
Hiller (München). 

Bielschowsky, Max: Neue Versuche mit ammoniakalischer Silberlösung für neuro- 
histologische Zweeke. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. Hirnforsch., Berlin.) Journ. f. Psychol. 
u. Neurol. Bd. 31, H. 5, S. 295—300. 1925. 

Verwendet man nach Behandlung von Gefrierschnitten in ammoniakalischer Silberlösung 
statt des üblichen Formaldehyds Dextrose- oder Tartratlösungen als Reduktionsmittel, so 
erhält man eine gute Darstellung argentophiler pathologischer Produkte und erreicht insbeson- 


dere eine vollständige und elektive Färbung der Achsenzylinder, wobei faserige Elemente 
von Glia und Bindegewebe vollständig zurücktreten. Besonders wertvoll erweist sich die Zucker- 
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und Tartratreduktion bei Anwend der Blockversilberung mit nachträglicher Paraffin- 
einbettung: hier lassen sich die pericellulären Endformationen der Axone gut zur Darstellung 
bringen; das gleiche gilt auch für die nervösen Endausbreitungen im peripheren Nerven- 
system. Technische Einzelangaben sind im Original nachzulesen. Neubürger (München). 

Bielschowsky, Max, and Stanley Cobb: A method for intra-vital staining with 
Siver Ammonium Oxide solution. (Eine Methode der intravitalen Färbung mit am- 
moniakal. Silberoxydlösung.) (Kaiser Wilhelm-Inst. f. Hirnforsch., Berlin.) Journ. 
£ Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 5, S. 301—304. 1925. 

Intracarotale Injektion von ammoniakalischer Silberoxydlösung beim lebenden Kanin- 
chen mit nachfolgender Verbringung des Gehirns zwecks Reduktion des Silbers in 20 proz. 
Formalin läßt die Gefäßverzweigungen in der Pia sehr klar und deutlich in braunschwarzer Fär- 
bung hervortreten. Bei mikroskopischer Untersuchung sieht man ein schwarz gefärbtes Netz- 
werk mit hexagonalen Maschen an den Gefäßen hervortreten, das dem Endothel zugehört, 
und dessen Linien, ugter Zuhilfenahme weiterer Färbungen, als Intercellularräume ermittelt 
werden konnten. Ferner sieht man in der Media kleiner Arterien, z. B. im Plexus, feine, in 
spiraligen Windungen das Gefäß umgebende Linien, die gleichfalls vorläufig als Intercellular- 
räume anzusprechen sind. Über die Technik der Injektion ist das Original einzusehen. 

Neubürger (München).. 

Spatz, H.: Über einige charakteristische makroskopische Befunde bei Geistes- 
kranken. Mit Demonstrationen. Jahresvers. d. Ver. bayer. Psychiater, München, 
Sitzg. v. 25. VII. 1925. 

Der Vortr. will den gelegentlich sezierenden Irrenarzt auf einige seltnere, typische 
makroskopische Befunde aufmerksam machen; er betont dabei die Wichtigkeit der 
Erhebung eines genauen makroskopischen Befundes bei der Sektion von Geistes kranken 
als Grund lage für die mikroskopische Untersuchung. — Prozesse der aller verschieden- 
den Art führen zu dem Endzustand der Verkleinerung der Hirnoberfläche, welche als 
Rinde natrophie bezeichnet wird. Ofters begegnet man bei der Sektion älterer, nicht 
luetischer Kranker, die unter leichten Herderscheinungen, besonders aphasischer Art, 
ad exitum gekommen waren, statt der erwarteten Arteriosklerose nur einer allgemeinen 
Atrophie der Hirnrinde. Dieser makroskopische Befund wird uns veranlassen, die 
mikroskopische Untersuchung in Richtung auf Alzheimersche Krankheit zu 
führen; denn nicht selten finden wir dann bei Anwendung der Silbermethoden massen- 
hafte Drusen und die Alzheimersche Fibrillenveränderung. Die Alzheimersche Krank- 
heit ist häufiger als sie klinisch diagnostiziert wird. Wenn sich die Verkleinerung der 
Windungen auf einzelne Hirnlappen beschränkt, so pflegt der genannte mikroskopische 
Befund zu fehlen; wir haben dann an die Picksche lobäre Atrophie zu denken. 
Bei den gewöhnlichen Atrophien haben wir es mit einer gleichmäßigen Verkleinerung 
der Windung zu tun, deren Oberfläche dabei glatt bleibt. Es gibt aber auch Rinden- 
strophien, bei welchen eine diskontinuierliche Verkleinerung der Windungen vorliegt. 
Hierbei erhält die Oberfläche eine höckerige Beschaffenheit, welche an Chagrinleder 
erinnert. Man hat ein ähnliches Bild wie bei der Granularatrophie der Niere vor sich. 
Hier wie dort entsprechen die vorragenden Teile, die Höcker, den relativ intakten 
Gewebspartien, während die Einziehung zwischen den Höckern aus Narbengewebe 
(am Gehirn vorwiegend gliöser Art) besteht. Der Vortr. schlägt für dieses ziemlich 
seltene ätiologisch sicher nicht einheitliche Endzustandsbild die Bezeichnung granuläre 
oder verrucöse Atrophie vor. Bei den vier Fällen (3 fremde, 1 eigener), welche der 
Vortr. bisher zu sehen Gelegenheit gehabt hat, hat es sich um Erwachsene gehandelt, 
welche viele Jahre lang an einem erworbenen schweren geistigen Siechtum gelitten 
hatten. Die Ätiologie war nicht überall sichergestellt, doch ist sie sicher keine einheit- 
liche. Bei dem einen Fall (wird von Meyer-Bonn demnächst publiziert werden) war vor 
vielen Jahren eine CO-Vergiftung vorausgegangen, bei einem anderen Fall (den A. 
Gans beschrieben hat) hatte ebenfalls viele Jahre vorher ein Trauma eine Rolle gespielt, 
wihrend bei den beiden übrigen Fällen eine Infektion als Initialläsion in Betracht kommt. 
Bei der Verschiedenartigkeit der ätiologischen Faktoren kann man doch vielleicht 
meiner lang zurückliegenden Schädigung der Zirkulation den gemeinsamen patho- 
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genetischen Faktor vermuten. Allerdings ist eine anatomische Veränderung der Gefäße 
nicht nachweisbar; es kann hierbei aber vielleicht an prästatische Vorgänge im Sinne 
von Ricker gedacht werden. Daß bei allen 4 Fällen alle Anzeichen von arteriosklero- 
tischer Gefäßveränderung fehlten, ist bemerkensweert. Der Vortr. glaubt, die verrucöse 
Atrophie auch abgesehen davon vom arteriosklerotisch bedingten Etat vermoulu 
abtrennen zu können. Wohl kommt es beim Etat vermoulu auch zu einer diskonti- 
nuierlichen Verkleinerung der Windungen; es handelt sich dabei aber um gröbere 
Herde, welche auch mit Höhlenbildung einhergehen und meist auch das Mark nicht 
unbeteiligt lassen, sowie von Residuen des Blutabbaues begleitet zu werden pflegen. 
Sehr große Ähnlichkeit hat der Zustand der verrucösen Atrophie mit dem Zustand 
welchen man gelegentlich bei cerebraler Kinderlähmung vorfindet und welcher als 
„unechte Mikrogyrie“ — die echte Mikrogyrie ist eine Entwicklungsstörung — oder 
Ulegyrie (= Narbenwindung; Bresler) bezeichnet worden ist. Abgesehen davon, 
daß hier die Initialläsion in der Kindheit erfolgt ist, kann auch wiederum das Moment 
zur Unterscheidung dienen, daß die Herde größer und unregelmäßiger ausgedehnt sind 
und öfters die Markleiste mitverletzen. Eben dadurch kann bei der Ulegyrie die Hirn- 
wand als Ganzes sehr verschmälert werden. Für ein sehr seltenes Zustandsbild, auch 
einen Endzustand, schlägt der Vortr. die Bezeichnung Hirngeschwür vor. Hierbei 
handelt es sich um scharf umschriebene, wie ausgestanzt aussehende, oberflächliche 
Substanzdefekte der Großhirnrinde, die mit Entzündungsvorgängen verbunden sind; 
ähnliche Bilder können aber gelegentlich auch durch Druckwirkung im Bett extra- 
cerebraler Tumoren zustandekommen. — Ein praktisch sehr wichtiger makro- 
skopischer Befund ist die Atrophie und Depigmentierung der Substantia 
nigra, worauf schon früher hingewiesen worden ist. Hier handelt es sich nicht um 
einen Endzustand nach verschiedenartigen Prozessen, sondern nach den bisherigen 
Erfahrungen um einen spezifischen Endzustand nach dem Entzündungsprozeß der 
Encephalitis epidemica. Hier erlaubt uns das charakteristische anatomische 
Bild eine Diagnose zu stellen. Bei Paralysis agitans konnte der Vortr. diesen Befund 
nicht erheben. — Die Substantia nigra, welche früher infolge einer ungeeigneten Sek- 
tionsmethode für die weitere Untersuchung vielfach verloren gegangen ist, 
bedarf bei der Erhebung des makroskopischen Befundes besonderer Berück- 
sichtigung. Hierbei ist zu beachten, daß dieses ausgedehnte Zentrum aus zwei 
Zonen sich zusammensetzt, welche sich schon makroskopisch sehr gut unter- 
scheiden lassen. Die dorsal und medial gelegene „schwarze Zone“ ist bevölkert von den 
charakteristischen schwarzen, d. i. melaninhaltigen Nervenzellen; die ventral und 
lateral gelegene „rote Zone“ ist dagegen orange gefärbt, was auf ein in der Glia be- 
findliches Abnutzungspigment zurückzuführen ist. Die rote Zone allein ist stark 
eisenhaltig, sie reicht weiter oralwärts als die schwarze Zone, welche sich dafür weiter 
caudalwärts ausdehnt. Die Atrophie und Depigmentierung betrifft in erster Linie die 
schwarze Zone. Autoreferat. 

De Crinis, Max: Über die Beeinflussung des histologischen Bildes des Zentral- 
nervensystems dureh humorale Veränderungen. (Univ.-Nervenklin., Graz.) Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 4, S. 185—221. 1925. 

Die Untersuchungen des Verf. nehmen ihren Ausgang von den neueren An- 
schauungen über die engen Beziehungen zwischen Stoffwechsel und Zentralnerven- 
system, die sich in einer Wechselwirkung beider aufeinander äußern. Besonders sind 
es die Veränderungen durch eine Störung des Säurebasengleichgewichts, die beim 
diabetischen Koma, der Eklampsie, der genuinen Epilepsie und der experimentellen 
Säurevergiftung gefunden wurden. Bei 2 im Coma diabeticum gestorbenen Kranken 
wurden Untergang von Nervenzellen — zum Teil mit Neuronofagie — im Ammons- 
horn und vor allem in der Zentralwindung, Wucherung der Gliazellen und der Faser- 
glia an den Randpartien des Gehirns, Auftreten von amöboider Glia und Vermehrung 
der Lipoide, also die Zeichen eines akut (? Ref.) degenerativen, nicht entzündlichen 
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Prozesses nachgewiesen. In 5 Eklampsiegehirnen fiel 4 mal neben der fast diffus auf- 
tretenden amöboiden Umwandlung der Gliazellen Vermehrung der Randfasergeflechte 
und Lipoidvermehrung auf. In 2 Epileptikergehirnen bestanden dieselben Verände- 
rungen und zwar besonders deutlich im Ammonshorn. Bei allen 3 Krankheiten sieht 
Verf. die Ursache für die Schädigung des Zentralnervensystems in dem krankhaften 
Ablaufe des Stoffwechsels, der eine gemeinsame Note aufweist, nämlich die Acidose. 
Zum Beweise für diese Auffassung wurden 3 Kaninchen und ein Hund mit 2mal 20 
bzw. 1 mal 100 ccm einer 10 proz. NaH,PO,-Lösung intravenös vergiftet. Der intra- 
jugular behandelte Hund starb nach 2 Tagen, die Kaninchen gingen nach 3 Tagen 
zugrunde. Auch bei ihnen ergab die Untersuchung des Zentralnervensystem Zerfall 
der Ganglienzellen mit zum Teil neuronofagischen Bildern, Gliazell- und -faserwuche- 
rung, geringe Lipoidvermehrung, amöboide Umwandlung der Glia. Diese Befunde 
werden gedeutet als Ausdruck der Kohlensäureüberladung des Gewebes. Dadurch 
bedingter Änderung im kolloiden Zustande seiner Elemente. Infolge davon werden 
die Lipoide frei und färberisch darstellbar. Die Acidose ist allen 3 Krankheiten 
gemeinsam, bei Eklampsie und Epilepsie tritt noch die N.-Retention hinzu. Sie 
äußert sich in den Anfällen, die für diese beiden Affektionen charakteristisch sind. 
Verf. glaubt auch bei anderen endo- und exogenen Vergiftungen ähnliche histopatho- 
logische Veränderungen nachweisen zu können. Gute Abbildungen erläutern die 
belangvollen Ausführungen. Creutzfeldt (Berlin). 


Haike, H.: Über die Neubildung von Nervenfasern im Vestibulum und in den Bogen- 
gängen (Vestibularisneurom). Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 11, H. 2, 
S. 213—220. 1925. 


Ein selbst beobachteter Fall — 60 jährige Frau, mit 10 Jahren nach Cholera schwer- 
hörig geworden, später Ohreiterung rechts, Unerregbarkeit des rechten Vestibularis; Radikal- 
operation; dann 1 wegen Verdachts auf Kleinhirnabsceß; Tod an Ruptur eines Aneu- 
rysma der A. cerebelli post. inf., mikroskopisch: Ausgedehnte Wucherung des Knorpels in den 
Interglobulärräumen der Schnecke; Vestibularisstamm am zentralen Ende von Bindegewebe 
durchsetzt, vor dem Eintritt ins Vestibulum verdünnt, Ganglion Scarpae intakt, Nerven- 
endapparate im Vestibulum fehlend, letzteres selbst von Bindegewebe und gewucherten, nach 
Art eines Amputationsneuroms verflochtenen Nervenfasern erfüllt — gibt Verf. Gelegenheit, 
unter Heranziehung von 12 einschlägigen Fällen der Literatur einige noch fragliche Punkte 
bei dieser Affektion zu besprechen. Die Vermutung O. Mayers, daß mit solcher Regeneration 
von Nervenfasern ein bisweilen beobachtetes Wiederauftreten der Funktion zusammenhänge, 
hält er durch einen Fall Brocks und den seinen für widerlegt. Ätiologisch ergibt sich, daß 
in 7 von den 13 Fällen epidemische Genickstarre zugrunde lag, während die so viel häufiger 
untersuchte Mittelohreiterung nur 6mal in Frage kommt, und daß in Fällen letzterer Art 
die Affektion zumeist akut verlief und jugendliche Individuen betraf. Vorbedingung für die 
Entstehung eines solchen Neuroms scheint Verf. demnach eine rasch ablaufende, die Regene- 
rationsfähigkeit der Nervenfasern nicht beeinträchtigende destruierende Entzündung bei 
Jugendlichen zu sein. Die Tatsache, daß diese Regenerationserscheinungen stets den Vestibu- 
laris, nicht den Cochlearis betreffen, erklärt Verf. damit, daß das Ganglion spirale bei Ent- 
zündungen mit zugrunde gehe, während das durch die Lamina cribrosa geschützte Ganglion 
vestibulare verschont bleiben könne, so daß der von ihm ausgehende, für die Regeneration 
unentbehrliche trophische Reiz erhalten bleibe. In der Tat ist in den mitgeteilten Fällen 
entweder das Ganglion spirale mit den Nervenfasern zugleich zerstört gefunden, oder beide sind 
— wenigstens partiell — erhalten. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Winkelman, N. W., and George Wilson: Loealized proliferations of the arachnoid. 
Possible relation to the origin of tumors. (Umschriebene Wucherungen der Arachnoidea.) 
(Laborat. of neuropathol., Philadelphia gen. hosp., a. neurol. dep., school of med., univ. 
of Pennsylvania, Philadelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr.1, S. 46 
bis 53. 1925. 


Mit zunehmendem Alter wird die Arachnoidea zellreicher, und jenseits der mittleren 
Jahre treten nicht selten Zellansammlungen von Spindelform auf, die große Ähnlichkeit mit 
Endotheliomen zeigen und vielleicht deren Ausgangspunkt bilden. (Über diese Dinge ist schon 
viel mehr und viel Besseres geschrieben, als dem Verf. bekannt zu sein scheint. Einen neuen 
Gesichtspunkt bringt Verf. nicht. Ref.) Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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Vannueei, Dino: Strano reperto di neoformazioni perivasali nell’eneelalo. (Seltener 
Fund perivasaler Neubildungen im Gehirn.) (Laborat. di anat. patol., univ., Firenze.) 
Sperimentale Jg. 79, H. 3/4, S. 401—405. 1925. 

Bei einem 66 jährigen, unter den Erscheinungen einer Apoplexie mit Konvulsionen 
gestorbenen Manne fanden sich neben sklerotischen Veränderungen der Hirnarterien zahl- 
reiche knötchenförmige Neubildungen im Bereiche der Art. foss. sylv. und ihrer Aste, die 
stets in Verbindung mit der Gefäßwand standen, 2—7 mm Durchmesser besaßen und faseriges 
Bindegewebe mit einer geringen Zahl von Spindelzellen sowie mit Einlagerung von Kalksalzen 
enthielten. Es konnten weder elastische Fasern noch retikuläres Bindegewebe nachgewiesen 
werden, dagegen besaßen die Knötchen ein eigenes Capillarnetz, das mit dem des benach- 
barten Nervengewebes zusammenhing und kleine Infiltrationsherde. Weder Thromben noch 
Haken ließen sich in den Knötchen nachweisen, auch Kapseln fehlten vollständig. Vannucci 
schließt Parasiten aus und hält diese Gebilde für Fibrome, die von der Adventitia oder dem 
perivasalen Gewebe ausgehen. Wallenberg (Danzig). 


Neubürger, Karl: Über die sogenannte diffuse Gliaverfettung im Großhirnmark 
bei Kindern. (Krankenh. München-Schwabing u. disch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, 
München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 598—610. 1925. 

Die Arbeit stellt einen sehr bemerkenswerten Beitrag zur Frage der Verfettung 
des Gehirns im frühen Kindesalter dar. Bekanntlich gehen hier die Anschauungen 
noch weit auseinander. Während die einen die Anwesenheit der fettführenden Zellen 
in allen Fällen für pathologisch halten und sie mit Geburtsschädigungen in Beziehung 
bringen, sprechen andere die Zellen als physiologisch und mit der Myelogenese in Zu- 
sammenhang stehend an. Untersucht wurden die Hirne von über 30 Kindern zwischen 
1½ Monaten bis zu 6 Jahren. Unter den Fällen waren die besonders wichtig, bei denen 
das vorgeschrittene Lebensalter das Geburtstrauma und myelogenetische Vorgänge 
als Ursache der Verfettung auszuschließen gestattete. Die zur Untersuchung verwandten 
Stücke stammten vorwiegend aus dem tiefen Hemisphärenmark; Stammganglien 
und Kleinhirn und Rückenmark wurden zum Vergleich herangezogen. Bei einer großen 
Mehrzahl der zur Untersuchung gekommenen jüngeren Kinder — etwa bis zum Alter 
von 4—6 Monaten — fand sich eine mehr oder weniger ausgedehnte Fettbeladung der 
Glia im Bereich des gesamten tiefen Hemisphärenmarks; dabei fehlte sie in Bezirken, 
wo die Markreifung noch nicht begonnen hatte und war in markreifen oder in der Reifung 
begriffenen Bezirken lokalisiert. Die Verfettung war vorwiegend an fixe Elemente ge- 
bunden. In den Bezirken starker Verfettung war mitunter eine hochgradige Hyperämie, 
eine auffallende Dehnung und Atonie der Gefäßwände vorhanden; auch fand sich hier 
gelegentlich eine diffuse mäßige Wucherung fasriger Glia. Auch bei den älteren Kin- 
dern über ®/, Jahren war die Gliaverfettung besonders im tiefen Hemisphärenmark, 
auch in dem Balken und der Balkenstrahlung ausgesprochen. Es lag auch Fett 
ohne erkennbare Beziehungen zu Zellen frei im Gewebe und in Form großer Tropfen 
in den Gefäßwandzellen. Besonders deutlich waren hier die Bilder bei Kindern, 
die an Infektionskrankheiten gestorben waren. Die histologischen Verhältnisse 
sprechen gegen die Annahme, daß es sich bei der Verfettung um Aufbauvorgänge 
handelte, da sie ja auch bei älteren Kindern, bei denen die Markreifung abgeschlossen 
war, beobachtet wurden. Verf. schließt sich also so der Meinung von Schwarz und 
B. Fischer an, daß die Verfettung nicht mit der Myelogenese in Beziehung zu bringen 
ist, lehnt jedoch für das Gros der Fälle im vorgeschrittenen Kindesalter das Geburts- 
trauma als ätiologischen Faktor für die Entstehung der Verfettung ab. Es handelt 
sich dabei vielmehr um toxisch bedingte Abbauvorgänge, die durch verschiedene Schäd- 
lichkeiten, Ernährungsstörungen, Intoxikationen, Pneumonie hervorgerufen werden 
können. Für die Lokalisation der Verfettungsprozesse gerade im Großhirnhemisphären- 
mark spielt wahrscheinlich die Gefäßversorgung eine wesentliche Rolle. Man kann 
annehmen, daß die hypothetische Noxe auf dem Weg der Gefäße das Zentralorgan 
erreicht. Möglicherweise hängen mit der diffusen Gliaverfettung bei Säuglingen und 
Kleinkindern in den ersten Lebensjahren gewisse klinische Erscheinungen, die man 
von seiten des Zentralnervensystems beobachtet, zusammen. Schmincke (Tübingen). 
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Mae Pherson, Donald J.: Studien über den Bau und die Lokalisation der Gliome, 
mit besonderer Berücksichtigung ihres Mißbildungseharakters. Arb. a. d. neurol. Inst. 
d. Wiener Univ. Bd. 27, H. 1, S. 123—156. 1925. 

Bei der Beurteilung des dysontogenetischen Moments in der Entstehung der 
Gliome spielt die Auffassung dreier Befunde eine beträchtliche Rolle, das sind 1. die 
in Gliomen beobachteten ependymausgekleideten Hohlräume, die entweder durch 
eine Wucherung vom Neuralrohr abgesprengter Ependymelemente mit der Fähigkeit 
zur Umwandlung in Glia oder umgekehrt durch anaplastische Umwandlung aus Glia 
oder endlich durch sekundäres mechanisch oder entzündlich bedingtes Hineingelangen 
von Ependyminseln in das Gliom erklärt werden; 2. subependymäre Gliawucherungen, 
deren Beschreibung vielfach nicht erkennen läßt, ob es sich um etwas umfangreichere 
„Ependymgranulationen‘ oder um kleine Neubildungen handelt; 3. das Vorkommen 
mehrerer Gliomknoten, wobei die Frage: primäre oder metastatische Multiplizität zu 
entscheiden wäre. Unter Berücksichtigung dieser Punkte wird ein Material von fünf 
Gliomen durchforscht. Drei der Tumoren sitzen im Kleinhirn, der eine von ihnen ist 
eine einer Cyste aufsitzende Neubildung von eigenartigem Bau, der zweite sitzt an der 
Stelle des Kleinhirnseitenlappens, wo nach Bernis sich hauptsächlich die Klein- 
hirncysten entwickeln; „der absolut sichere Zusammenhang der Mehrzahl der Klein- 
hirncysten mit Fehlbildungen des fetalen Kleinhirnsulcus läßt es demnach auch hier 
wahrscheinlich erscheinen, daß diese Gliombildung mit einer solchen Fehlbildung 
zusammenhängt‘. Das Zellmaterial ist, wie bekannt, in solchen Tumoren oft schwer 
in seiner Herkunft zu bestimmen. Vielfach kann es sich gerade so gut um modifiziertes 
Neuroepithel wie um atypische Spongioblasten handeln. Bisweilen findet sich ein 
pseudoalveolärer Bau. Auch die Sarkomähnlichkeit vieler Partien macht Schwierig- 
keiten; doch finden sich daneben meist weiter ausgereifte Bezirke, deren Erkennung 
als Gliom keine Schwierigkeiten macht. Die Gegenwart der Ependymcysten beweist 
nach Verf. nur, daß das Neoplasma aus einem Gewebe stammt, das Ependym und 
Glia nebeneinander enthält, und daß der pathologische Keim zu einer Zeit isoliert 
wurde, wo sich beide Elemente in unmittelbarer Nachbarschaft befanden, d. h. nach 
erfolgtem Schluß des Neuralrohres. Im übrigen ist es gleichgültig, in welcher Form 
und Menge die Ependymzellen in das Gliom kommen; stets bilden sie Schläuche und 
Cysten. Außerdem aber kann es sich — besonders im Kleinhirn — um Koinzidenz von 
Ependymcyste und einem aus Spongioblasten bestehenden Tumor handeln, wobei erstere 
sicher aus dem embryonalen Sulcus longitudinalis hervorgeht. Auf Störungen, die 
im Anschluß an die Bildung des Neuralrohrs auftreten, weisen dann weiterhin die 
Gliawucherungen am Ventrikel hin, die deutlich gliomatösen Charakter haben und sich 
von den gewöhnlichen Ependymgranulationen vor allem dadurch unterscheiden, 
daß sie die Ventrikeloberfläche nicht vorwölben, sondern nach außen vordringen. 
Es handelt sich daher nach Auffassung des Verfs. hier um ebenso wie bei den an anderen 
Stellen, z. B. der Hirnrinde, auftretenden, zumeist nur mikroskopisch erkennbaren 
Knötchen um den Ausdruck einer multiplen Geschwulstanlage. Es kann entweder 
nur einer dieser Keime zur Entwicklung kommen oder aber mehrere. Durch Konfluenz 
gehen diese ineinander über und bilden so das diffuse Gliom. Vor allem aus diesen 
Befunden schließt Verf., daß beim Gliom die Mißbildung zur Neubildung führt. An 
5. Stelle führt Verf. einen Tumor der Infundibulargegend an, der kaum als Gliom be- 
zeichnet werden kann. Es handelt sich um ein Neurinom, das neben den Schwannschen 
Elementen Ganglienzellen sowie große, mehr an gemästete Gliazellen erinnernde Ele- 
mente, ferner typisches Gliagewebe mit dem Charakter eines großzelligen faserreichen 
Glioms, endlich Ependymzellschläuche mit einer typischen Ependymcyste enthält. 
Auffallend ist bei diesem Tumor vor allem die Lokalisation weitab von der Stelle, 
wo die Ganglienleiste zur Abschnürung kommt. Es muß also entweder auch an anderen 
Stellen die Möglichkeit zur Entstehung von Neurinomgewebe bestehen, oder der 
Tumor ist an einem Hirnnerven entstanden und sekundär in den Hypothalamus ein- 
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gebrochen. Verf. entscheidet sich für die erstere Möglichkeit. Auch in diesem Fall 
wurde neben dem Seitenhorn ein typisches Gliomknötchen gefunden. Verf. sieht des- 
halb im Gegensatz zu Josephy in den Ventrikelanomalien eine angeborene, keine 
erworbene Anomalie und erblickt in diesem Zusammenvorkommen — angesichts der 
zweifellosen dysontogenetischen Entstehung der Neurinome — einen weiteren Beleg 
für die Bedeutung desselben Moments beim Gliom. Endlich führen die Beobachtungen 
des Verfs. ihn zu der Ansicht, daß diese versprengten Keime nicht nur aus der hinteren 
Schließungslinie, sondern auch aus anderen Teilen des Neuralrohrs sich entwickeln können. 
Ref. muß gestehen, daß die Abbildungen wenig überzeugend sind. Er würde sich 
jedenfalls nicht getrauen, z. B. die wiedergegebenen Bilder von Gliawucherung unter 
dem Ependym als neoplastischer Natur anzusprechen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Ureehia, C. I., et N. Elekes: Contribution à l’&tude des plaques séniles. Rösle de la 
mieroglie. (Beitrag zum Studium der senilen Plaques. Die Rolle der Mikroglia.) Bull. 
de l’acad. de méd. Bd. 94, Nr. 28, S. 795—803. 1925. 

Unter Anwendung der Hortegaschen Methoden konnte Verf. nachweisen, daß 
zwar, wie schon bisher angenommen, die Neuroglia keine Rolle bei der Entstehung 
der senilen Plaques spielt, daß dagegen die Oligodendroglia und die Mikroglia sehr 
wesentlich an ihrer Entstehung beteiligt sind. Es ist bemerkenswert, daß nach 
Hortega, übrigens auch nach Jahnel, viel mehr Plaques dargestellt werden als nach 
Bielschowsky. Zunächst zeigen die Kerne der Oligodendria regressive Verände- 
rungen: sie werden hyperchromatisch, dann körnig und zerfallen. Durch Auftreten 
einer Streifung im Protoplasma entstehen sternartige Gebilde. Die fortsatzhaltigen 
Zellen (Verf. teilt die Mikroglia offenbar ein in 1. Oligondendria, 2. fortsatzhaltige 
Mikroglia = Hortegasche Elemente) dagegen zeigen solche Kern veränderungen kaum; 
dagegen treten im Protoplasma und besonders in den Fortsätzen Vakuolen auf, sie 
blassen ab und verschwinden. Veränderte Oligodendriazellen können mit einer Hortega- 
Zelle zusammen einen Zwergplaque bilden. In den klassischen größeren Plaques 
besteht das Zentrum meist aus degenerierten, zum Teil bereits zu einer einzigen Masse 
verschmolzenen Oligodendria-, seltener aus degenerierten Hortega-Zellen. In weiter 
vorgeschrittenen Stadien schwindet die zentrale Masse völlig, und der Herd besteht 
dann nur aus mehr oder weniger veränderten Hortega-Zellen, vereinzelten Oligodendria- 
kernen und dem Faserkranz; dieser letztere setzt sich zusammen aus den Fortsätzen 
der Hortega-Zellen und der Protoplasmafaserung der apolaren Zellen. Schließlich 
verschwinden sowohl in den kleinen Sternen wie den großen Plaques die Kerne völlig, 
der Plaque besteht nur noch aus Fasern, die aber, auch lockerer angeordnet, wieder 
abblassen und körnig zerfallen. Schließlich — glauben die Verff. — können die Plaques 
ganz verschwinden und dann kernlose Inseln darstellen, die den Lichtungsbezirken 
der deutschen Autoren entsprechen (jedenfalls nur zum Teil. Ref.). Die Achsenzylinder 
nehmen zweifellos auch an den Strukturen der Plaques teil, ihr Anteil ist aber oft sehr 
gering, ihre Reaktion erfolgt später als die der Mikroglia. Die Lokalisation der Plaques 
an Gefäßen entspricht der Lage von Mikrogliazellen an diesem Ort. In der weißen 
Substanz setzen sich die Herde fast ausschließlich aus Oligodendriazellen zusammen. 
Über die Ursache der regressiven Veränderungen an der Mikroglia vermögen Verff. 
keinerlei Angaben zu machen. Sie bestätigen, daß, wie Marinesco gezeigt hat, die 
Plaques nach Vorbehandlung mit fettlösenden Agentien nach Bie lschows Kk y nicht 
mehr darstellbar sind. Da aber die Hortega-Methode nach wie vor gelingt, so kann 
der Herd nicht aus Fettsubstanzen bestehen. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Grant, J. C. Boileau: Perforation of the septum pellueidum of the brain. (Perfo- 
ration des Septum pellucidum.) (Dep. of anat., univ. of Manitoba, Winnipeg.) Anat. 


record Bd. 30, Nr. 2, S. 153—154. 1925. 

Wie in einem Fall von Gib son fanden sich bei gleichzeitigem Hydrocephalus im hinteren 
Abschnitt des Septum pellucidum zwei durch eine schmale Gewebsbrücke voneinander getrennte 
Defekte. Der Befund wird als erworben und im Zusammenhang mit der Ventrikelerweiterung 
stehend gedeutet. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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Marchand, L.: Névromes medullaires. (Medulläre Neurome.) Bull. et mém. de 
la soc. anat. de Paris Jg. 9, Nr. 1/5, S. 61—63. 1925. 

Es handelt sich um einen Nebenbefund bei der Sektion einer Paralytica, nämlich um 
besonders an der Vorderfläche des Dorsolumbalmarks gelegene Massen, die sich mikroskopisch 
als aus weißer und grauer Rückenmarkssubstanz bestehend erwiesen. Als Hernien können die 
Gebilde nicht gedeutet werden, da ein Eindringen zwischen die Fasern der vorderen Wurzeln 
stattgefunden hat. Im Rückenmark nur leichte, wohl auf die Paralyse zurückzuführende 
Pyramidenbahndegeneration. Klinisch keine auf die ,„Neurome“‘ zu beziehenden Symptome. 

r. Wohlwill (Hamburg). 

Verga, Pietro: Di alcune alterazioni dei vasa nervorum. (Über Veränderungen der 
Vasa nervorum.) (Istit. di anat. patol., univ., Parma.) Arch. per le scienze med. 
Bd. 47, Nr. 4, S. 235—255. 1925. 

Histologische Untersuchungen der Nervengefäßein einigen Fällen: bei einem Fall 
von Recklinghausen fand sich eine Endarteriitis, von der angenommen werden kann, 
daß sie durch dasselbe im Blute kreisende toxische Agens hervorgerufen wird, wie die 
Knoten in den Nerven. Allerdings waren die Nervengefüßveränderungen in einem 
anderen Fall von Recklinghausen viel geringfügiger, so daß an eine andere Ätiologie 
gedacht werden muß.— In einem weiteren Fall handelte es sich um einen postencepha- 
litischen Parkinsonismus bei einem Manne mit Zeichen chronischer Bleivergiftung. 
Die Vasa nervorum zeigen das Bild einer Periarteriitis mit Bildung von jungem Granu- 
lationsgewebe und konsekutiver Thrombosierung des Gefäßlumens. Im Epineurium 
finden sich Knoten, die offenbar von den Wänden der Lymphräume ausgehen. — 
In einem 3. Fall handelte es sich um eine spastische Paraplegie bei einem wahrscheinlich 
luetischen Individuum. Die Nn. ischiadici zeigen eine echte Sklerose mit zahlreichen 
Gefäßveränderungen: hyaline Degeneration der Gefäßwände, Meso- und Endarteriitis 
mit Obliteration zahlreicher Lumina. Erwin Wexberg (Wien). 

Helly, K.: Thrombose und Embolie. (11. Jahresvers. d. schweiz. Ges. f. Chir., Basel, 
Sitzg. v. 21. u. 22. VI. 1924.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 22, S. 492 
bis 497. 1925. 

Die Entstehung der Thrombose ist nicht aus einem Punkte zu erklären; es wirken außer 
dem mechanischen Moment vor allem Veränderungen in der Blutbeschaffenheit mit, wie sie 
durch infektiös-toxische Wirkungen, durch Gewebszerfall u. dgl. zustande kommen. Die 
Thrombose ist nicht ein ausschließlich morphologischer, sondern ein wesentlich biochemisch 
bedingter Prozeß. Höheres Alter und marantische Zustände disponierten dazu nur insofern, 
als dabei Gefäßwandschädigungen und Gewebszerfall eher zustande kommen. Das häufige 


Betroffensein der unteren Körperhälfte hat seinen Grund in der Zirkulationserschwerung. 
Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Meyer-Rüegg: Postoperative und puerperale Venenthrombose und Lungenembolie. 
411. Jahresvers. d. schweiz. Ges. f. Chir., Basel, Sitzg. v. 21. u. 22. VI. 1924.) Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 22, 8. 505—513. 1925. 

„Die gen zur Entstehung eines Thrombus bestehen in uns gänzlich unbekannten 
Blutveränderungen oder in funktionellen Störungen im Gefäßsystem, die sich am leichtesten 
an Stellen bilden, wo das gleiche Blut länger als sonst mit der Gefäßwand in Berührung bleibt. 
Vor allem Infektionen, dann Organerkrankungen, die Kreislaufstörungen zur Folge haben 
und den Blutstoffwechsel verlangsamen, sowie vorher schon insuffiziente Venenfunktion, 
über die wir noch sehr mangelhaft aufgeklärt sind, begünstigen die Ausbildung dieser Be- 
dingungen. Da sich bei Thrombosen fast immer Infektionen finden, wenn auch geringfügige, 
so ist strengste Asepsis die beste Prophylaxe. Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Quervain, F. de: Thrombose et embolie post-op£ratoires. (Postoperative Thrombose 
und Embolie). (Clin. chir., univ., Berne.) (Soc. suisse de chir., Basel, 21. et. 22. VI. 1924.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 22, S. 497—505. 1925. 

Ausführliche, mit vielen interessanten Tabellen belegte Darstellung der Abhängigkeit 
der Thrombosen und Embolien von den verschiedenen Operationen und anderer, für den Chirur- 
gen wichtiger Fragen aus diesem Gebiete. Hallervorden (Landsberg a. W.). 


Bökay, János: Ausgebreitete Diaphanie bei kaum makroeephalen Schädeln und Bei- 
träge zur Kenntnis der Hydromikrocephalie. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 8, S. 147—149. 
1925. (Ungarisch.) 

Hofmann und Strassburger berichteten über Fälle, wo bei Fehlen einer Megalo- 
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cephalie ein großer Hydrocephalus bestand. Verf. berichtet über 4 solohe Säuglinge, 
bei welchen der Schädelumfang annähernd normal war und die Strassburgersche 
Transparenzuntersuchung auf eine excessive Erweiterung der Hirnventrikel hinwies, 
da eine Durchleuchtung (Diaphanie) nur dann möglich ist, wenn die Dicke des Hirn- 
mantels nicht mehr als 1 cm beträgt. Verf. bemerkt, daß er auch bei etwa 10% seiner 
Mikrocephalfälle durch die Lumbalpunktion (erhöhter Liquordruck) Anhaltspunkte 
für das Vorhandensein eines Hydrocephalus erhielt. (Ähnliche Beobachtungen liegen 
von Cruveilhier und B. Hart vor). Richter (Budapest). 


Blanchard, L. H.: Anencephalie monster. (Eine anencephale Mißbildung.) 


Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 14, S. 1041. 1925. 

Eine 21 jährige Erstgebärende mit Placenta praevia wurde im 7. Schwangerschaftemonat 
von einer Mißbildung entbunden, die in der vorliegenden Mitteilung nur ganz summarisch 
beschrieben wird: Die bei der Geburt lebende Frucht war 14 om lang, 0,7 kg schwer. Ober- 
und Unterschenkel fehlten, aus der Hüftgegend entwickelten sich unmittelbar die Füße. Die 
beiden oberen Gliedmaßen waren vorhanden und endigten in je einem Finger, der mit einem 
Nagel versehen war. Die Augen traten wie bei einer Kröte vor, der Hirnschädel war unent- 
wickelt. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Normale und pathologische Physiologie. 


© Oppenheimer, Carl, und Otto Weiß: Grundriß der Physiologie für Studierende 
und Ärzte. 1. TI. Oppenheimer, Carl: Biochemie. 5. neu bearb. u. verm. Aufl. Leipzig: 
Georg Thieme 1925. VIII, 376 S. G.-M.12.—. 

© Oppenheimer, Carl, und Otto Weiß: Grundriß der Physiologie für Studierende 
und Arzte. 2. TI. Weiß, Otto: Biophysik. 3. verm. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1925. 
XII, 324 S. u. 1 Taf. G.-M. 10.80. 

Von dem bekannten Werk liegt nunmehr der 1. Teil Biochemie in der 5., der 
2. Teil Biophysik in der 3. Auflage vor. Wenn Oppenheimer das Buch als 
kurze Einführung für den Anfänger bezeichnet, so ist demgegenüber zu bemerken, 
daß das Werk mehr enthält als es verspricht. Andererseits entspricht es der Absicht 
der Autoren, daß ein ausführliches Literaturverzeichnis weggelassen ist. Bei der un- 
endlichen Fülle des Materials ist die Darstellung naturgemäß eine gedrängte, aber trotz- 
dem flüssige und klare, mit wohltuender kritischer Zurückhaltung bei der Behandlung 
noch im Flusse befindlicher Fragen. Für den biologisch Interessierten dürfte das 
Werk unentbehrlich sein. Die Abbildungen in der Biophysik sind geschickt ausgewählt, 
anschaulich und klar; die Ausstattung des Werkes läßt nichts zu wünschen übrig. 

O. Wuth (München). 

Klenk, E.: Über ein neues Cerebrosid des Gehirns. (Physiol.-chem. Inst., Univ. 
Tübingen.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 145, H. 5/6, S. 244—260. 1925. 

Der Verf. hat aus Rinder- und Menschengehirn ein neues Cerebrosid isoliert und 
dafür den Namen Nervon vorgeschlagen. Das Nervon wurde aus der Äther- bzw. 
Petrolätherfraktion gewonnen und steht in seiner Eigenschaft dem Cerasin sehr nahe. 
Als Spaltprodukte fand er Galaktose, Sphingosin und eine bisher unbekannte ungesättigte 
Fettsäure C,,H,e0,. Die Elementaranalyse des Nervon läßt auf die Formel C,H g890N 
schließen. de Orinis (Graz). 

Kutschera-Aichbergen, Hans: Beitrag zur Morphologie der Lipoide. (Kaiser Franz 
Jose/-Spit., Wien.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 256, H. 3, S. 569 
bis 594. 1925. 

Die Arbeit ist für die Frage der histochemischen Lipoidanalyse von grundsätzlicher 
Bedeutung, insofern als durch sie der Nachweis der Unzulänglichkeit der morpholo- 
gischen Lipoiduntersuchungen erbracht wird, und aus dem Ergebnis derselben hervor- 
geht, daß die Ansicht, man könne auf Grund der histochemischen Reaktion auf die 
chemische Natur der Lipoide schließen, unrichtig ist. Im allgemeinen sind nur die 
primär acetonlöslichen Lipoide einer morphologischen Darstellung zugänglich. Die 
sehr beträchtlichen Mengen der primär acetonunlöslichen und erst durch Äther oder 
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durch Alkohol extrahierbaren Lipoide können durch keine einzige Lipoidfärbung sicht- 
bar gemacht werden. Man kann so also nach der histologischen Untersuchung allein 
kein Urteil über acetonunlösliche Lipoide-Lecithin, Cephalin, Cerebroside usw. — ab- 
geben. Chemische Untersuchungen haben ergeben, daß überall dort, wo normaler- 
weise cholesterinreiche Lipoidgemische vorkommen (Nebennieren, Gehirn, Blut) stets 
auch acetonunlösliche, also morphologisch nicht nachweisbare Lipoide in beträcht- 
lichen Mengen vorhanden sind. Es ist wahrscheinlich, daß auch bei den pathologischen 
Verfettungen neben den Cholesteringemischen andere weniger auffallende, nicht färb- 
bare, aber darum kaum weniger wichtige Lipoide abgelagert werden, denen bisher 
nicht die gebührende Beachtung zu teil wurde. Es ist unbedingt nötig, die morpholo- 
gische Untersuchung durch die chemische zu ergänzen. Verf. hat die fraktionierte 
Extraktion erst mit Aceton, dann mit Äther und mit Alkohol an Gefrierschnitten an- 
gewandt. Schmincke (Tübingen). 

Hoff, Hans: Jod und Zentralnervensystem. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 
Ba. 27, H. 1, S. 73—82. 1925. 

Das Zentralnervensystem von 14 Hunden und über 20 Kaninchen wurde auf 
seinen Jodgehalt geprüft, nachdem zuvor oral und intravenös verschiedene Jodpräparate 
gegeben worden waren. — Beim normalen Tier dringen Jodalkalien nicht in das Zentral- 
nervensystem ein, dagegen konnte nach experimenteller Erzeugung eines Entzündungs- 
berdes im Zentralnervensystem im Bereich des Herdes reichlich Jod nachgewiesen 
werden. Auch bei chronischen Formen der Entzündung gelang es dem Verf. Jod ins 
Zentralnervensystem einzubringen. Nach intravenöser Injektion wurde mehr Jod 
nachgewiesen als bei oraler Gabe. Die Wirkungsweise einfacher Jodkalien und ver- 
schiedener Handelspräparate zeigt keinen wesentlichen Unterschied. Bei gesunden 
Tieren gelang es nach vorhergehender Schilddrüsenfütterung, wenn auch in geringen 
Spuren, Jod ins Zentralnervensystem zu bringen. Bei entzündlichen Prozessen zeigte 
sich aber kein wesentlicher Unterschied gegenüber den gewöhnlichen Gaben von Jod- 
alkalien. F. Georgi (Breslau). 

Jacobi, Walter, und Georg Magnus: Pharmakologische Beeinflussung des Hirn- 
wassers. (Psychiatr. u. Nervenklin. u. chir. Klin., Univ. Jena.) Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 1, S. 126—138. 1925. 

In ausgedehnten mühevollen Untersuchungen haben die Verff. den Einfluß ver- 
schiedenster Medikamente auf die Vasomotilität der feinsten pialen Gefäße und des 
Plexus beim Hunde untersucht, indem nach der Trepanation eine direkte Inspektion 
der Gefäße unter Lupenvergrößerung vorgenommen wurde. Gleichzeitig wurden mit 
dem Okular nach Siedetopf Mikrophotogramme aufgenommen. Es zeigte sich, 
daß Adrenalin direkt in die Carotis eingebracht, fast momentan unter Volumverminde- 
rungen des Hirns zur Gefäßkontraktion führte; die periadventitiellen Lymphräume 
blieben unbeeinflußt. Es wurde wahrscheinlich gemacht, daß die Inkrete (Abder- 
haldensche Optone, Insulin Merck) als Regulatoren, vor allem des pialen Capillar- 
mechanismus eine bedeutende Rolle spielen. Unter der Einwirkung capillarerweiternder 
Substanzen kam es stets zu einer Filtration der Plasmakolloide in das Gewebe. Während 
unter Pilocarpin- und Cholingaben die Liquorproduktion des Plexus anstieg, sahen 
Verff. keine sekretionshemmende Wirkung des Atropins. Die sekretorische Funktion 
des Ventrikelependyms trat klar zutage. Schließlich konnten die Autoren ihre früheren 
Beobachtungen, daß in Pia und Plexus echte Lymphgefäße vorhanden seien, dadurch 
bestätigen, daß sie durch Betupfen wie durch Injektion von Urethan in die Carotis 
niemals ein Blutgefäß innerhalb der erwähnten Lymphgefäße zur Darstellung bringen 
konnten, während andererseits die capillarerweiternde Wirkung bei Gefäßen deutlich 
demonstriert wurde. F. Georgi (Breslau). 

Alessio, Franeeseo: Contributo alla intossieazione sperimentale da tabaceo. Intorno 
alla presunta capaeitä di trattenere la nicotina da parte delle mucose del erasso e del retto. 
(Beitrag zur experimentellen Tabakvergiftung. Über die präsumptive Fähigkeit der 
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Mucosa des Dickdarms und Mastdarms hinsichtlich der Retention des Nicotins.) 
(Istit. di patol. spec. med. dimostrat., univ., Padova.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze 
aff. Bd. 39, H. 4, S. 94—96 u. H. 5, S. 97—103. 1925. 

Aus vorangegangenen Versuchen (vgl. dies. Zentribl. 41, 754), bei denen das Nicotin 
und die Produkte des Tabakrauches in das Kolon nnd Rectum direkt ührt waren, hatte 
sich die Hypothese ergeben, daß diese Stoffe von der Mucosa des Darms festgehalten werden. 
Die weiteren Versuche des Verf. erstreckten sich nun darauf, zu 5 welche Wirkung ein- 
tritt, wenn das Nicotin in die Venae mesenterioae eingeführt wird (beim Kaninchen). 
Die Ergeb nisse in dieser Hinsicht waren folgende: Es trat teils Vermehrung, teils, und zwar 
häufiger, . des Blutdrucks auf, und zwar war der Grad sowohl der Vermehrung 
als der een Eere ringer als beim Einführen des Nicotins in den allgemeinen Kreislauf. 
Daraus läßt sich ießen, daß der Leber die Aufgabe zufällt, die Wirkungen des Nicotins 
nach der einen oder anderen Richtung zu reduzieren, und ferner, daß in der Tat die Mucosa 
des Kolon gewisse Retentionswirkungen gegenüber dem Nicotin ausübt. Solbrig.°° 

Nieloux, Maurice, et Alexandre Yovanovitch: Sur la répartition du ehloroforme, 
au cours de l’anesth&sie, dans les différents tissus, et, specialement, dans les différentes 
parties du système nerveux central et périphérique. (Über die Verteilung des Chloro- 
forms während der Narkose in den verschiedenen Geweben besonders in den verschie- 
denen Anteilen des zentralen und peripheren Nervensystems.) (Inst. de chim. biol., 
jac. de méd., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr.35, 
S. 1285—1287. 1924. 

Das Ergebnis der Untersuchung ist, daß besonders das zentrale und periphere 
Nervensystem das Chloroform in bemerkenswerten Mengen fixiert. Es werden schon 
ım Beginn der Narkose vom peripheren Nervensystem bedeutende Mengen aufge- 
nommen, eine Erscheinung, welche mit den Untersuchungsergebnissen von Lapicque 
und Legendre übereinstimmt, welche fanden, daß bei der Narkose die Myelinscheide 
besonders in der Nähe der Ranvierschen Schnürringe aufquellen. de Crinis (Graz). 


Bouman, L., und S. T. Bok: Experimentelle Gehirnentzündung. (Psychiatr.-neurol. 
Klin., Valeriusplein, Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, 
Nr. 22, 8. 2406—2415. 1925. (Holländisch.) 

Verff. haben den Inhalt von Herpesbläschen eines Menschen in die Hornhaut 
und das Gehirn von Kaninchen. geimpft; das Gehirn eines Kaninchens, das an Ence- 
phalitis stirbt, wird in physiologischer Kochsalzlösung emulgiert, und von dieser Emul- 
sion werden je 0,2 ccm in das Gehirn von 19 Kaninchen eingespritzt. Diese Kaninchen 
werden zu verschiedenen Zeitpunkten getötet, von je 1 St. bis 10 Tage nach der In- 
jektion, so daß der ganze Verlauf der Entzündung studiert werden kann. Bei dieser 
Untersuchung wurde das folgende gefunden: 1. daß die Encephalitis herpetica histo- 
pathologisch in großen Zügen der Encephalitis epidemica sive lethargica gleicht; 
2. daß der perivasculäre Infiltrationsmantel der Hirngefäße und die diffuse Infiltration 
der Hirnhäute sich zusammensetzen aus Elementen des lymphocytären Systems, 
wobei allerdings in dem ersten Zeitraum der spezifisch-herpetischen Krankheit zwischen 
diesen lymphocytären Elementen vorübergehend polynucleäre Leukocyten vorkommen; 
3. daß in dem Großhirn erst Infiltration der Pia mater entsteht, viel später perivascu- 
läre Infiltration des Hirngewebes, und erst kurz vor dem (spontanen) Tode Abände- 
rungen an den Zellen des Hirngewebes selbst; 4. daß dagegen in dem Mittelhirn 
dem Auftreten der Veränderungen der Gliazellen und Nervenzellen (Neurocytophagie) 
nicht Infiltrationsprozesse vorangegangen sind. — In diesem letzten Gegensatz meinen 
Verff. einen Hinweis sehen zu können, daß bei Hirnentzündung die Läsion der Gan- 
glien- und Gliazellen nicht die Folge ist der perivasculären Infiltration, sondern wie 
diese ein primäres Element des Entzündungsprozesses, unmittelbar folgend aus der 
Wirkung des Krankheitserregers. S. T. Heidema (Amsterdam). 


Flexner, Simon, and Harold L. Amoss: Contributions to the pathology of experi- 
mental virus encephalitis. III. Varieties and properties of the herpes virus. (Beiträge 
zur Pathologie des experimentellen Encephalitisvirus. Spielarten und Eigenschaften 
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des Herpesvirus.) (Laborat., Rockefeller inst. j. med. research, Princeton.) Journ. of 
exp. med. Bd. 41, Nr. 3, S. 357—377. 1925. 

Außer den früher beschriebenen 2 Stämmen — der eine wahrscheinlich herpetischer 
Natur, aus der Cerebrospinalflüssigkeit gewonnen, der andere ein sicheres Herpes- 
virus —, die in ihrer Fähigkeit, Encephalitis beim Kaninchen zu erzeugen, von keinem 
anderen, von Fällen von epidemischer Encephalitis stammenden Stamm übertroffen 
werden, daben Verff. eine Reihe anderer Herpesstämme mit weit geringerer Fähigkeit, 
Encephalitis zu erzeugen, studiert. Diese milden Stämme unterscheiden sich von den 
stärkeren durch ihre Neigung zu beschränkter örtlicher Tätigkeit. Sie erzeugen, je nach 
der Art der Indkulation, Keratoconjunctivitis, vesiculäre Dermatitis oder sogar Ence- 
phalitis, aber nach der Inokulation in das Auge oder in die Haut kommt es nur zu einer 
lokalen Entzündung, die scließlich zur Genesung mit nachfolgender Immunität 
führt, ohne daß das Zentralnervensystem sichtbar betroffen war. Im übrigen zeigen 
die milden alle Eigenschaften der starken Stämme: sie sind glycerinresistent, filtrierbar 
und in künstlichen Medien nicht züchtbar, nur sind die stärkeren Stämme länger 
glycerinresistent. Herpesträger können, selbst unter günstigen Bedingungen, nur 
schwer durch Kanincheninokulation festgestellt werden; die intrakranielle Impfung 
kann bei Versagen der Hornhautimpfung noch Resultate erzielen. Das Encephalitis 
bei Kaninchen erzeugende Virus befällt hauptsächlich die Substanz des Zentralnerven- 
systems und vermehrt sich daselbst; daher wird es so selten in der Cerebrospinalflüssig- 
keit nachgewiesen. Wenn aber die Inokulation intrakraniell gemacht wird, und wenn 
das eingeimpfte Material aus aktivem Gehirngewebe besteht, so ist das Virus in der 
Cerebrospinalflüssigkeit durch Kaninchenimpfung viel häufiger nachweisbar, als nach 
extrakranieller Inokulation. — Das Herpesvirus kann durch die Niere des Kaninchens 
ausgeschieden werden und kann in dem Urin durch Kaninchenimpfung nachgewiesen 
werden. Im Gegensatz zum Speichelfinß ist Tränenflut bei Kaninchen selten. Ein Ver- 
gleich der Stämme von Levaditi, Doerr und Good past ure zeigt, daß der erstere 
einen mittleren, der zweite einen milden, der dritte einen hohen Grad von neurotroper 
Tätigkeit haben. Der Doerr - Stamm ähnelt dem milden, in dieser Arbeit beschrie- 
benen Stamm. Nentralisation des Virus durch das Serum von infizierten und dar- 
auf genesenen Kaninchen findet regelmäßig in gewissen quantitativen Grenzen statt, 
Neutralisation mit humanem Serum ist inkonstant und unregelmäßig und ohne nach- 
weisbare Beziehung zu fsüheren Attacken von epidemischer Encephalitis. Ein Ver- 
gleich der klinischen Typen der Encephalitis, wie sie durch die epidemische Varietät 
beim Menschen sich zeigt, mit experimentellen Virusvarietäten bei Kaninchen zeigt 
manche Ahnlichkeit und manche Unterschiede: nur zum Teil und nur oberflächlich 
können diese beiden Krankheiten einander gleichgestellt werden. (II. vgl. dies. 
Zentrlbl. 41, 524.) E. Paschen. 


Teissier, P., P. Gastinel et J. Reilly: Sur Pherpès du singe. (Über Herpes des 
Affen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 13, S. 1015—1017. 1925. 
Bisher ist es nur beim Schimpansen gelungen, eine herpetische Keratitis zu er- 
zeugen (Le vaditi und seine Mitarbeiter); bei Macacus rhesus, cynomolgus und sinicus 
kein Erfolg. Verf. gelang eine erfolgreiche Übertragung des Her pes auf Callithri x. 


1. Inokulationswege: a) auf der Haut mit Virus menschlicher Herkunft traten unter 
5 mal 4 mal Eruptionen auf; von seiten des Nervensystems keinerlei Störungen, keine Parese 
danach beobachtet. Das Lumbalpunktat zeigte nie cytologische Reaktion. b) Hornhaut: 
leichte und vorübergehende Trübung der Hornhaut; die Herpesnatur war nicht feststellbar 
durch Übertragung auf das Kaninchenauge. c) Gehirn: intracerebrale Impfung bei 2 Affen, 
die schon auf vorangegangene cutane Impfung reagiert hatten, verlief negativ. 2. Serien- 
weise Inokulationen: Nach einer ersten experimentellen Eruption reagiert der Affe nur 
in abgeschwächter Form; von der zweiten Inokulation an zeigt das Tier nur Krusten. 3. Pas- 
sage des Affenherpes auf denMenschen. Während das Herpesvirus nur ganz ausnahms- 
weise von den Läsionen des Kaninchens (Keratitis oder Encephalitis) aus auf den Menschen 
übertragen werden kann (Doerr, Teissier, Gastinel und Reilly) ist es sehr leicht, eine 
positive Passage auf den Menschen mit dem abgekratzten Material der Affenläsionen zu erhal- 
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ten. 4. Passage des Affenherpes auf das Kaninchen gelingt leicht: Encephalitis nach Kera- 
titis. 5. Humorale Eigenschaften: Nach der cutanen Impfung des Herpes auf den Affen 
sind keine neutralisierenden Antikörper im Serum nachweisbar. Es besteht also eine Ähnlich- 
keit zwischen Menschen- und Affenherpes: Er ist nur dermotrop, nicht neurotrop bei Mensch 
und Affe, dagegen tritt beim Affen schnell ein refraktärer Zustand gegenüber dem Virus ein, 
beim Menschen nicht. E. Paschen (Hamburg)., 


Todoroviteh, K.: La réaetion de fixation au eours des inoculations herpétiques chen 
Phomme et ehez le singe. (Die Komplementbindung im Verlaufe der Herpesinokula- 
tionen beim Menschen und beim Affen.) (Clin. des maladies infectieuses, Paris.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 13, S. 1017—1018. 1925. 

Als Antigen diente entweder a) die Verdünnung der Flüssigkeit, die aus experi- 
mentellem konfluierenden Herpes entnommen war, oder b) die getrockneten Borken, 
die verrieben und in physiologischer Kochsalzlösung emulsioniert waren. Der Gehalt 
an Virus ist bei a viel größer als bei b. Mit Serum vom Menschen, der spontan oder 
experimentell an Herpes erkrankt war, trat nie Komplementbindung ein: im 
Serum des Herpetikers sind also keine durch Komplementbindung nachweisbaren 
Antikörper vorhanden. Mit Serum vom Affen bei Benutzung von Antigen a war die 
Reaktion positiv. Es bestehen gewisse Beziehungen in den Immunitätsverhältnissen: 
beim Affen tritt nach wiederholter Impfung bald ein refraktärer Zustand ein, beim 
Menschen besteht dagegen unbegrenzte Empfänglichkeit. Das Serum des Varicellen- 
kranken lenkt nicht mit Herpesantigen das Komplement ab: zwischen dem Herpes- 
antigen und Varicellenantigen besteht also keine Ähnlichkeit. Bei der an- 
genommenen Identität des Herpes zoster- und Varicellenantigens kann man schließen, 
daß Herpesvirus und Herpes-zoster-Virus zu trennen sind. F. Paschen (Hamburg).“ 

Rose, G.: Cutane Infektion des Meersehweinchens mit Herpesvirus. (Hyg. Anst., 
Univ. Basel.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 18, S. 866—868. 1925. 

Verf. beobachtete im Gegensatz zu Gildemeister und Herzberg, deren Be- 
funde er im übrigen bestätigt, daß 6—8 Tage nach der erfolgreichen plantaren Infek- 
tion des Meerschweinchens mit Herpesvirus sehr charakteristische Erscheinungen auf- 
traten: Unsicherheit im Gebrauche der geimpften Extremität, die in eine vollständige 
schlaffe Lähmung überging. An die Lähmung der Extremitäten schließt sich gelegent- 
lich eine Meyelitis an, die durch Übergreifen der Lähmung auf die Anal-, Urethral- und 
gesamte Beckenbodenmuskulatur klinisch zum Ausdruck kommt: Harn und Kot 
gehen spontan ab. Die Wanderung des Virus von der Infektionsstelle auf den 
Nervenbahnen ins Zentralnervensystem war bisher beim Meerschweinchen unbekannt 
(neurotropes Virus). An die lokale Myelitis schließt sich keine zu lebenswichtigen 
Zentren aufsteigende Infektion an. Verf. konnte auch ohne vorherige Teerung der 
Haut (Goodpasture und Teague) durch intracutane Verimpfung einen typischen 
Herpes zosteriformis auf der ungereizten Haut erzeugen. E. Paschen (Hamburg).“ 

Pike, Frank H., and Charles A. Elsberg: Studies on epilepsy. II. The occurrence 
of elonie eonvulsive seizures in animals deprived of the cerebral motor eortex. (Studien 
über Epilepsie. II. Das Auftreten klonischer Krampfanfälle bei Tieren ohne motorische 
Hirnrinde.) (Clin. neurol. inst. a. laborat. f. exp. neurol., coll. of physic. a. surg., Colum- 
bia univ., New York.) Americ. journ. of physiol. Bd. 72, Nr. 2, S. 337—342. 1925. 

Die experimentellen Untersuchungen der Verff. lehren, daß bei Katzen die tonischen 
und klonischen Konvulsionen der Extremitäten durch Absinthverabreichung auch nach 
der Excision resp. Entfernung einer oder beider motorischen Zentren eintreten, wenn 
ein genügend langer Zwischenraum zwischen der experimentellen Operation und der 
Absinthdarreichung eintritt, so daß eine gute lokomotorische Reaktionsfähigkeit wieder 
hergestellt ist. Wird nur ein motorisches Feld zerstört, so tritt auf der Seite der corti- 
calen Läsion mehr ein tonischer Extensorenspasmus ein und nach dem Krampfzustand 
eine vorübergehende Rigidität der Extensoren. Die größere Empfänglichkeit der nicht- 
operierten Hemisphäre für Absinth äußert sich dadurch, daß das Tier bei den Absinth- 
konvulsionen nach der nichtoperierten Seite hinrollt. Die motorische Hirnrinde ist 
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nicht unbedingt nötig zur Entstehung der Muskelkontraktionen bei den Absinth- 
krämpfen. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 38, 293.) S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Papilian, Vietor, et Haralambe Crueeanu: L’influence du cervelet sur les fonetions 
organo-vegettatives de l'œil. (Der Einfluß des Kleinhirns auf die vegetativen Funk- 
tionen des Auges.) (Inst. d’anat. desoriptive et topograph., univ., Cluj.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 13, S. 1081—1082. 1925. 

Exstirpation eines Teiles einer Kleinhirn-Hemisphäre bewirkt beim Kaninchen 
ein Sinken des intraocularen Druckes im kontralateralen Auge (Beginn nach 5 Stunden, 
Einde nach 24—48 Stunden) und eine vorübergehende Verengerung der Pupille an dem 
ipsilateralen, eine Erweiterung am kontralateralen Auge (Differenz 10 Stunden nach 
der Operation am deutlichsten). v. Brücke (Innsbruck). 

Loeatelli, Piera: L’influenee du système nerveux sur le processus de régénération. 
(Über den Einfluß des Nervensystems auf die Regeneration.) (Inst. de pathol. gén., univ., 
Pavie.) Arch. ital. de biol. Bd. 74, H. 2, S. 85—102. 1924. 

Der Verf. prüft den Einfluß des Nervensystems auf die Regeneration von Schwanz und 
hinterer Extremität bei Triton oristatus und taenitatus in 800 Fällen und kommt zu folgenden 
Resultaten: Ohne Anwesenheit des für die regenerierende Partie in Betracht kommenden 
Nerven ist eine Regeneration nicht möglich. Zentren im Rückenmark und sympathisches 
Nervensystem sind ohne Einwirkung auf regenerative Prozesse, hingegen sind die Spinal- 
ganglien hierfür von entscheidender Bedeutung. Eine späte Regeneration derjenigen Ex- 
tremität, deren Spinalganglien entfernt waren, ist nur nach Regeneration dieser Ganglien 
möglich; vor allem ist das letzte Lumbosakralganglion für eine Regeneration der hinteren 
Extremität unbedingt notwendig. Das cerebrospinale Nervensystem ist für Narbenbildung 
und Regeneration von Haut und Knochen bedeutungslos, jedoch bei der Regeneration des 
quergestreiften Muskelgewebes wirksam. Rückenmark allein übt auf die Regeneration quer- 
gestreifter Muskeln keinen Einfluß; ein solcher ist aber den Spinalganglien zuzuschreiben. 
Der Einfluß des Zentralnervensystems auf die Regeneration ist bei höheren Wirbeltieren 
geringer wie bei niederen. Die Abtrennung entsprechender sympathischer Zentren läßt Narben- 
bildung und Regeneration von Haut, Knochen und quergestreiften Muskeln rascher verlaufen. 

Stöhr jr. (Würzburg). 

Kadanofi, Dimitri: Histologische Untersuchungen über die Regeneration sen- 
sibler Nervenendigungen in Hauttransplantaten. (Anat. Inst., Univ. Würzburg.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, Nr. 26, S. 1266. 1925. 

Verf. verpflanzte Sohlenhaut von Meerschweinchen und Kaninchen in die seit- 
lichen Partien der Schnauze, um festzustellen, ob bei endgültig eingeheilten Trans- 
plantaten die Nervenendigungen den Typus der Entnahmestelle beibehalten oder sich 
nach der Wirtsstelle umformen. Er fand, daß die Nervenendigungen in den Trans- 
plantationsstücken weitgehend den Haarnerven der Schnauzenhaut ähneln; d. h. die 
regenerierten Nerven haben die Fähigkeit die ihnen in der Schnauzenhaut zukommende 
Endigungsweise auch in transplantierter Sohlenhaut bis zu einem gewissen Grade durch- 
zusetzen. Dagegen üben sie auf die übrigen Gewebselemente des Transplantaten keinen 
Einfluß aus. Erich Guttmann (München). 

Detwiler, S. R.: Coordinated movements in supernumerary transplanted limbs. 
(Bewegungungen transplantierter Extremitäten). (Zoöl. laborat., Harvard univ., Cam- 
bridge U. S. A.) Journ. of comp. neurol. Bd. 38, Nr. 4, S. 461—493. 1925. 

Detwiler exstirpierte bei Amblyostoma Extremitäten, transplantierte sie an eine 
4 Körpersegmente entfernte Stelle und beobachtete dann die Bewegungen der trans- 
plantierten und der an der Exstirpationsstelle regenerierten Extremität. In solchen 
Fällen, in denen die regenerierte Extremität einem Teil der Nerven von der Rücken- 
marksregion, die der exstirpierten Extremität entsprach, bewegten sich transplantierte 
und regenerierte Extremität völlig entsprechend, synchron und auch in guter Koordi- 
nation mit der intakten entsprechenden Extremität der anderen Seite. Erhält die 
transplantierte Extremität ihre Nerven von tieferen Segmenten, so war ihre Bewegung 
mangelhaft und unkoordiniert. Kam es bei den Transplantaten zu einer Verdopplung, 
bewegten sich beide Transplantate entsprechend wie die regenerierte Extremität. 
Die gleichartige Bewegung ist nicht bedingt durch die Ausbildung peripherer Ver- 
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bindungswege, die nervöse Innervation im Transplantat entspricht in ihrer Abhängig- 
keit von Rückenmarksgebieten auch nicht der im Regenerat, es muß nur eine Be- 
ziehung zu der entsprechenden Rückenmarkspartie vorhanden sein. Wird eine Extre- 
mität transplantiert, ohne daß eine entsprechende exstirpiert wird, so kommt es nicht 
zu entsprechenden Bewegungen, es fehlt auch die Beziehung zu den gleichen Rücken- 
markssegmenten. Wegen der theoretischen Darlegungen, die D. im Anschluß an die 
Mitteilung dieser experimentellen Ergebnisse macht, sei auf das Original verwiesen. 
K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Liddell, E. G. T., and Charles S. Sherrington: Recruitment and some other features 
of reflex inhibition. (,, Rekrutierung“ und andere Eigenschaften der Reflexhemmung.) 
(Physiol. laborat., univ., Oxford.) Proc. of the roy. soc., Ser. B Bd. 97, Nr. B 686, 
S. 488—518. 1925. 

Mit dem neuen optischen Myographen wurden (isometrisch) bei der decerebrierten 
Katze die beim kontralateralen Streckreflex durch ipsilaterale Nervenreizung bewirkten 
Hemmungen der Kniestrecker studiert. Bei Hemmung erfolgte die Erschlaffung einige 
hundert Mal schneller als beim einfachen Unterbrechen eines Reflexreizes. Innerhalb 
1/so Sek. werden sämtliche Motoneuronen durch die Hemmung entladen (eventuell 
durch einen Induktionsschlag). Das Plateau beim gekreuzten Streckreflex besteht 
aus dem Reizungs-Plateau (R.P.) und dem Nachentladungs-Plateau (N.P.). Das N.P. 
ist viel leichter durch Hemmung zu unterbrechen wie das R.P., obwohl beide gleich 
hoch sind. Das N.P. ähnelt darin der Decerebriertenstarre. Die zentrale Erregung beim 
Reflex ist danach während der Reizung als eine „übermaximale‘“ zu betrachten. 
Das Verhalten bei schwachen Hemmungen wird eingehend beschrieben. Es ergibt 
sich, daß die Hemmung zuerst und am leichtesten diejenigen Motoneuronen entlädt, 
welche auch bei der spontanen Entladung (im Stadium einer „Nachentladung“ . . ) zuerst 
die Erregung verlieren. Manchmal wirkt eine kurzdauernde schwache Hemmung mit 
beträchtlicher Latenzzeit im Sinn einer Beschleunigung der Nachentladung. Die Wir- 
kung des inhibitorischen Reizes besteht dann 1. aus einer unmittelbaren leichten Hem- 
mung und 2. aus dieser Späthemmung der Nachentladung. Die Autoren nennen diese 
Spätwirkung „Eklipse“. — Wie beim myotatischen Reflex auf einen kinetischen Effekt 
ein statischer folgt, so kann auch die Eklipse als die statische Fortwirkung einer Hem- 
mung betrachtet werden. In diesem Sinne kann die Eklipse daher als eine tonische 
(posturale) Erscheinung bezeichnet werden. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Göthlin, G. Fr.: Wie die verschiedenen Zeitalter das Wesen der nervösen Vorgänge 
auffaßten. Upsala läkareförenings förhandl. Bd. 29, H. 5/6, S. 421—427. 1924. (Schwe- 
disch.) 

Kurze Übersicht über die Entwicklung der Auffassung vom Wesen des nervösen 
Leitungsprozesses von ältester Zeit bis du Bois - Reymond, Helmholtz und Bern- 
stein. Die moderne Physiologie lehrt, daß in dem nervösen Leitungsvorgang ein elek- 
trischer Prozeß als integrierender Bestandteil enthalten ist, der aber mit chemischen 
Adsorptions- und Diffusionsprozessen verbunden ist. Wie aber diese Vorgänge im Ver- 
hältnis zueinander aufzufassen sind, darüber herrscht keine Einigkeit. Ingvar (Lund). 

Samojloff, A.: Zur Frage des Überganges der Erregung vom motorischen Nerven 
auf den quergestreiften Muskel. (Physiol. Inst., physikal.-math. Fak., Univ. Kasan.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 3/4, S. 508—519. 1925. 

Der Übergang der Erregung vom Nerv zum Muskel braucht, im Vergleich zur 
Leitungsgeschwindigkeit im Nerven, eine relativ große Zeit. Leitet man vom Nerven 
kurz vor seinem Eintritt in den Muskel und vom distalen Teil des Muskels zu einem 
Saitengalvanometer ab und registriert dabei die Zeit, zu der man den Nerven an seinem 
proximalen Teil reizt, so kann man auf einmal die Fortpflanzungsgeschwindigkeit im 
Nerven und die Dauer des Übergangs bestimmen. Nach diesem Prinzip arbeitete 
Verf.; seine genauere Methodik muß im Original nachgelesen werden. In denVersuchen 
wurde die Temperatur des Präparates variiert, und es stellte sich heraus, daß bei 
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sinkender Temperatur die Übergangszeit stärker wächst als die Fortpflanzungszeit im 
Nerven. Als Durchschnittswert für den Temperaturquotienten der Übergangszeit 
wird 2,21, für den der Fortpflanzungszeit 1,66 errechnet. Der Wert für den Temperatur- 
quotienten des Ischiadicus (der mit den von Lucas und Ganter gefundenen gut über- 
einstimmt) liegt zwischen dem für physikalische und dem für chemische Prozesse anzu- 
nehmenden. Man muß daher vermuten, daß bei der Nervenerregung beide eine Rolle 
spielen. Der Temperaturquotient des Übergangsgebiets liegt innerhalb der Grenzen, 
die für chemische Prozesse als charakteristisch gelten (2,0—3,0). Man wird daher 
schließen dürfen, daß bei dem Übergang der Erregung vom Nerven zum Muskel che- 
mische Prozesse die Hauptrolle spielen. Erich Guttmann (München). 


Jaroschy, Wilhelm: Experimentelle Beiträge zur afferenten Innervation der Ge- 
lenke beim Kaninchen. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 208, H. 3/4, S. 418—423. 1925. 

Über die Sensibilität der Gelenke liegen nur wenige experimentelle Arbeiten vor. 
Goldscheider fand, daß das knöcherne Gelenkende bis nahe an die Gelenkfläche, 
vielleicht bis an den Knorpel empfindlich ist. Nach Lennander sind die überknorpel- 
ten Gelenkflächen nicht druck-, schmerz-, wärme- und kälteempfindlich; die Kapsel 
sei nur schmerzempfindlich. Verf. arbeitete am Kaninchen; er reizte den Gelenk- 
apparat des Kniegelenks mit faradischem Strom und registrierte Atem- und Blutdruck. 
Er fand: Die Gelenkkapsel und die Gelenkbänder besitzen afferente Leitungen, während 
der Knorpelüberzug der Gelenkenden und vielleicht die Plicae adiposae solcher ent- 
behren. Offen bleibt nur, inwieweit man diesen afferenten Leitungen sensibel-senso- 
rischen Charakter zusprechen darf. Erich Guttmann (München). 


Kollert, V., und E. John: Aufhebung der idiomuskulären Übererregbarkeit. (II. 
med. Univ.-KHlin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 27, 8.1315—1316. 1925. 

Durch intravenöse Injektion von 40—50 proz. Traubenzuckerlösung gelingt es, 
die idiomuskuläre Übererregbarkeit zu beseitigen. Die Wirkung hängt nicht ab von 
der Konzentration der Lösung, sondern von der Menge des zugeführten Zuckers. 
20 proz. Kochsalzlösung hat fast gar keine Wirkung, 20 proz. Lävuloselösung nur eine 
sehr geringe, ebenso Phosphatlösungen. Caseosan steigert die mechanische Muskel- 
erregbarkeit. Mit der Übererregbarkeit geht oft ein verringertes Blutkörperchenvolumen 
einher, das nach der Injektion etwas zunimmt. — Bei normaler Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit fehlt gewöhnlich der idiomuskuläre Wulst. — Sind die übererregbaren 
Muskeln klopfschmerzhaft, so schwindet die Schmerzheftigkeit mit dem Rückgang der 
Übererregbarkeit. Erich Guttmann (München). 

Samojloff, A.: Eine neue Form der Elektrode zur Reizung tiefliegender Nerven. 
(Physiol. Laborat., physikal.-math. Fak., Staatsuniv. Kasan.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 208, H. 3/4, S. 520—521. 1925. 

Die Elektrode besteht aus zwei Teilen, einem längsgespaltenen Gummischlauch, der um 
den zu reizenden Nerven herumgeführt wird, und einem in den Schlauch hineinpassenden, 
mit Gummi überzogenen Glasstäbchen, über das ringförmig zwei Drähte laufen, an denen die 
isolierten zuführenden Drähte befestigt sind. Einzelheiten in dem mit einer Skizze versehenen 
Original. Erich Guttmann (München). 

Gruber, Charles M.: Studies in fatigue. XV. Further studies on the stairease pheno- 
menon in mammalian skeletal musele. (Studien über Ermüdung. XV. Weitere Unter- 
suchungen über das Treppenphänomen in Skelettmuskeln der Säugetiere.) (Dep. of 
pharmacol., Washington univ. school of med., St. Louis.) Americ. journ. of physiol. 
Bd. 69, Nr. 3, S. 599—604. 1924. 

Mit Hilfe eines äußerst leichten, reibungslosen Hebels von der Frequenz !/1e Sek. und 
graphischer sowie photographischer Registrierung wird erwiesen, daß das Treppen-Phänomen 
bei rhythmischer Reizung (120 pro Minute) von Katzenmuskeln nicht mechanisch bedingt ist 
und nicht 5 auf die Trägheit des Hebels zurückgeführt werden kann. Es handelt sich viel- 
mehr um eine Veränderung im Muskel selbst. Durch Ausmessung der photographisch registrierten 
Kurven wird gezeigt, daß die Steigerung der Zuckungshöhen nicht etwa durch eine Verlängerung 
der Kontraktionsphase zustande kommt. Riesser., 
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Querido, Arie: The funetion of the peripheral neurones in the conduetion of impulses 
in the sympathetie nervous system. (Die Funktion peripherer Neurone bei der Leitung 
von Impulsen im sympathischen Nervensystem.) (Laborat. of physiol., Harvard med. 
school, Boston.) Americ. journ. of physiol. Bd. 70, Nr. 1, S. 29—57. 1924. 

Verf. hat Untersuchungen über die Innervation der glatten Muskulatur an der 
Membrana nictitans der Katze, die hierfür die besten Bedingungen bietet, angestellt. 
Verf. hat gefunden, daß im wesentlichen zwei Formen der Hemmung, ähnlich der 
Wedensky-Hemmung möglich sind, von denen die eine dem Verhalten des glatten Mus- 
kels, die andere den Nervenzellen des obersten Halsganglion zuzuschreiben ist. Die 
erste wird noch beobachtet, wenn der Muskel frisch und nicht ermüdet ist, die zweite, 
wenn die Funktion des Ganglion gestört war. Reizung der postganglionären Fasern 
des Ganglion cerv. supr. hat Hemmung des Muskels zur Folge, die abhängig von der 
Reizstärke ist. Reizung der präganglionären Fasern verursacht keine Hemmung, 
auch wenn die Reizstärke hier 70%, höher liegt. Andererseits bewirkt Reizung der 
präganglionären Fasern selbst bei einer Reizstärke, welche von den postganglionären 
Fasern aus keine maximale Wirkung auslöst, maximale Kontraktion, woraus ge- 
schlossen wird, daß verschieden starke Reize, welche von zentral her auf das Ganglion 
treffen, hier Impulse erzeugen, welche mit optimaler Frequenz zum Endorgan gelangen. 
Die optimale Frequenz liegt zwischen 120 und 160 in der Sekunde. Die Latenzperiode 
steht bei postganglionärer Reizung im umgekehrten Verhältnis zur Größe der Störung 
(je stärker die Reize, um so kürzer die Latenzzeit bis zur Konstanz bei maximaler 
Reizung). Präganglionäre Reize haben stets konstante Latenz zur Folge, ohne Rück- 
sicht auf Reizgröße, woraus hervorgeht, daß Störungen beim Durchgang durch das 
Ganglion in maximale umgesetzt werden. R. Greving (Erlangen). 

Fujimori, S.: Untersuchungen über den Einfluß des Sympathieus auf den Muskel- 
tonus an den tonischen Augenreflexen des Kaninchens. (Physiol. Inst., Univ. Bern.) 
Okayama-Igakkai-Zasshi . Jg. 1925, Nr. 423, S. 423—435 u. Nr. 424, S. 513—518. 1925. 

Der Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, einen etwaigen Einfluß des Sympathicus 
auf die quergestreifte Muskulatur zu untersuchen. Als Untersuchungsobjekt wählte 
er die Augenmuskulatur des Kaninchens, als Untersuchungsverfahren die Prüfung 
der tonischen Reflexe dieser Muskeln. Es hat sich herausgestellt, daß in den tonischen 
Augenmuskelreflexen, wie sie durch verschiedene Lage des Kopfes im Raume aus- 
gelöst werden, eine vom Sympathicus abhängige Komponente nicht bemerkbar ist. 
Auch im Drehnystagmus ist durch Exstirpation des Sympathicus keine Änderung zu 
erzielen; ebensowenig im kalorischen Nystagmus. Also sprechen alle Ergebnisse gegen 
die Annahme, daß der Halssympathicus die Augenmuskeln mit Nerven versorgt, 
welche einen Einfluß auf wohlbekannte tonische Reflexe ausüben. Walther Riese. 

Riesser, Otto: Über die N-Abgabe isolierter Froschmuskeln bei der Einwirkung 
chemischer Contraetursubstanzen. (Pharmakol. Inst., Univ. Greifswald.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 3/4, S. 522—528. 1925. 

Die Durchlässigkeit der Grenzschichten isolierter Muskeln wird nach Embden 
geprüft, indem man die von den Muskeln in Ringer-Lösung ım Laufe gleicher Zeit- 
abschnitte abgegebene Phosphorsäure bestimmt. Wegen der Schwierigkeit und der 
Kostspieligkeit der für die Bestimmung der minimalen Mengen in Betracht kommenden 
Methodik, versuchte Riesser die N-Abgabe unter den gleichen Bedingungen als Maß 
der Permeabilität zu verwenden. Dabei zeigte sich, daß die N-Ausscheidung nicht den- 
selben Verlauf nimmt wie die Phosphorsäureausscheidung. Die N-Abgabe der ver- 
wendeten Muskeln beträgt in den ersten 3 Stunden durchschnittlich 0,0175% ihres 
Gewichts, sinkt dann bis auf 0,005%. Ermüdende Arbeit, KCl-Contractur, isotonische 
Rohrzuckerlösung und Narkose in 4—10 proz. Alkohol beeinflussen die N-Ausscheidung 
nicht; dagegen steigt sie erheblich bei Einwirkung contracturerzeugender Konzentra- 
tionen von HCl, NaOH, Chloroform und Bromessigsäure. Die vermehrte N-Ausschei- 
dung in den genannten Fällen wird als Ausdruck einer mehr oder weniger starken 
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Schädigung des Muskels betrachtet. Daraus ergibt sich, daß diese Contracturen kaum 
zu der physiologischen Kontraktion in Analogie zu setzen sind. Sehr beachtenswert 
erscheint das prinzipiell andersartige Verhalten der Kaliumcontractur. 

Erich Gutmann (München). 

Cooper, Sybil: The action of quinine and quinidin on frog’s nerve. (Die Wirkung des 
Chinins und des Chinidins auf den Froschnerven.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 4/5, 
8. X<L—XLI. 1924. 

Um die Wirkung des Chinins und seiner Derivate auf das Herz zu beleuchten, 
die von manchen Untersuchern in einer Verlängerung der Refraktärperiode gesucht 
wird, untersuchte Verf. nach einer von ihm früher angegebenen Methode die Wirkung 
der Chininpräparate auf das Nerv-Muskelpräparat des Frosches, indem er den Schwellen- 
wert für die Reizsummation vom Nerven her bestimmte. Er fand ein anfängliches 
Fallen, dann eine Zunahme des kleinsten Reizintervalls. Dabei geht der Nerv all- 
mählich zugrunde. Eine Verlängerung der Refraktärperiode ließ sich nicht nach- 
weisen. Erich Gutimann (München). 


Sehwartz, Alfred: Le phénomène du „bras qui se lève tout seul“. Remarques à 
propos d'un travail de Botazzi et Bergami concernant le mécanisme de ce phénomène. 
(Das Phänomen „des Arms, der sich von selbst hebt“. Bemerkungen anläßlich 
einer Arbeit von Botazzi und Bergami über den Mechanismus des Phänomens.) 
(Inst. de med. exp. et de pharmacol., fac. de méd., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 37, 8. 1431—1433. 1924. 

Verf. hat in einer früheren Arbeit folgendes Phänomen beschrieben: Wenn ein Muskel 
willkürlich stark innerviert wird und man ihn an der Verkürzung hindert, so tritt, wenn er 

ich freigelassen wird und zugleich die Innervation aufhört, dennoch eine vorübergehende 
erkürzung ein. Botazzi und Bergami konnten am Frosch eine ähnliche Erscheinung 
auslösen, indem sie nach Aufhören einer tetanischen Reizung und Freilassen des vorher fixierten 
Gliedes ebenfalls eine vorübergehende Kontraktion bemerkten. Während Botazzi und 
Bergami dieselbe für rein muskulären Ursprungs halten, glaubt Schwartz, sie auf nervöse 
Impulse zurückführen zu müssen, da er während der vorübergehenden Nachverkürzung fre- 
quente, oszillierende Aktionsströme feststellt. Simonson (Greifswald). . 


Spiegel, E. A., und H. Enghoff: Zur Lokalisation zentraler Atmungsstörungen. 
(Neurol. Inst., Univ. Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 29, S. 1407 — 1408. 1925. 
Der Cheyne-Stokessche Atemtypus kommt nur durch Schädigung der rhombence- 
phalen (nicht höherer) Zentren zustande. Die Existenz der vielfach behaupteten 
atmungsregulierenden mesencephalen Zentren läßt sich nach den tierexperimentellen 
Erfahrungen der Verff. nicht länger aufrechterhalten. 
Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Wohlwill: Pathologisch- anatomische Befunde an ex eidierten sympathischen Hals- 
ganglien bei Asthma bronchiale. Biol. Abt. d. ärztl. Ver., Hamburg, Sitzg. v. 26. V. 
1925. 

Wohlwill hat 9 Halsganglienserien von 8 Patienten (ein doppelseitig Operierter), 
die von Kümmell bei Asthma bronchale exstirpiert wurden, untersucht. Er fand in 
4 Fällen sehr ausgesprochene, in einem leichtere pathologische Veränderungen, und 
zwar neben geringfügigen und inkonstanten infiltrativen Prozessen mehr oder weniger 
schwere Ganglienzelldegenerationen, zumeist mit ausgesprochener Neurocytophagie 
durch Kapselzellen, in einem Fall mit starker Schwellung der Neuriten und Dendriten. 
— Die Veränderungen sind — verglichen mit Kontrollmaterial — zu häufig und zu 
ausgesprochen, um als Zufallsbefund ohne Zusammenhang mit dem Grundleiden 
eingeschätzt zu werden. Als Ursache des Asthma kommen sie nicht in Betracht, 
vor allem, weil sie offenbar jüngeren Datums sind. Dagegen könnten sie vielleicht 
Folge sekundärer Einwirkungen sein, z. B. mit im Gefolge des Asthmas auftretenden 
Infektionen des Respirationsapparats, mit toxischen Momenten (Anaphylaxie!) oder 
Kreislaufstörungen (Emphysem!) im Zusammenhang stehen, oder endlich durch den 
jahrelangen täglichen Gebrauch stark wirkender Medikamente bedingt sein. Trotzdem 


Schneider, Albert: Über Entstehung und Behandlung des Asthma bronchiale. 
Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 46, Nr. 19, S. 434—439. 1925. 


Harttung, H.: Sympathicusresektion bei Asthma bronchiale und Muskelatrophie. 
(Knappschajtskrankenh., Eisleben.) Zentralbl. f Chir. Jg. 51, Nr. 42, S. 2300 bis 
2302. 1924. 


störung von vom Sympathicus zu den Vertebralnerven ziehenden Fasern den Tonus in den 
Halsnerven herabsetzt und die Ursache der Atrophie ist, Krambach (Berlin). 


Seott, J. M. Dunean: The part played by the ala-einerea in vaso-motor reflexes, 
(Die Beziehungen der ala cinerea zu den vasiomotorischen Reflexen.) ( Physiol. la- 
borat., Cambridge a. St. Bartholomew’s hosp. a. med. coll., London.) Journ. of physiol. 
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Hering, H. E.: Zur Analyse des arteriellen Hochdrucks beim Menschen mit Hilfe 
des beim Carotisdruekversueh auslösbaren drueksenkenden Gefäßreflexes. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 9, 8. 339—341. 1925. 

Wenn man die Beeinflußbarkeit des Hochdruckes beim Menschen durch den Carotis- 
druckversuch prüft, findet man eine Senkung, auch bei Kranken mit Schrumpfniere. 
Verf. sieht hierin einen Beweis, daß dieser Hochdruck mindestens teilweise neurogener 
Natur ist. Wenn die Senkung stark ist, dann ist wahrscheinlich der ganze Hochdruck 
neurogen. Der durch den Carotisdruckversuch senkbare Teil des Hochdruckes beruht 
auf einer aktiven Verengerung der Arterien. Magnus-Alsleben (Würzburg)., 


Sehilf und Stahl: Physiologische Versuehe über die peripherischen Bahnen der 
Geläßsensibilität. (Physiol. Univ. Inst., u. chir. Klin., Charite, Berlin.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 4, Nr. 29, S. 1390. 1925. 

Durchschneidet man den Ischiadicus in Höhe des Foramen ischiadicum und den 
Femoralis unmittelbar unterhalb der Leistenbeuge, so bleiben die Gefäße an der hinteren 
Extremität bis etwa zur Hälfte des Unterschenkels, in einzelnen Fällen bis fast zum 
Sprunggelenk herunter schmerzempfindlich, obwohl in den entsprechenden Höhen 
weder von der Haut noch von der Muskulatur Reflexe ausgelöst werden können. Daraus 
schließen die Verff., daß bei den untersuchten Tieren die Gefäße in der Gegend des 
unteren Teils des Oberschenkels und des oberen Teiles des Unterschenkels ihre affe- 
renten Nerven in ziemlich langen Abschnitten erhalten. Lange afferente Bahnen, die 
von der äußeren Peripherie längs der Gefäße zum Zentrum ziehen, sind nicht nach- 
zuweisen. Die sensible Versorgung der Gefäße reicht beträchtlich weiter peripherwärts 
als die entsprechende Versorgung der Haut. Erich Gutimann (München). 

Bärsony, T., und E. Egan: Über den duodenalen Pylorusreflex, nach Röntgen- 
untersuchungen am Menschen mit der Gastroduodenal-Doppelsonde. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 30, S. 1242—1244. 1925. 

Nach der üblichen Vorstellung beruht Öffnung und Schließung des Pylorus auf 
einem Reflex, der durch chemische oder mechanische Reizung der Duodenalschleimhaut 
zustande kommt. Tritt saurer Mageninhalt in das Duodenum, so schließt sich reflek- 
torisch der Pylorus, bis diese Portion des Speisebreis neutralisiert und fortgeschafft ist. 
Die Verff. bestreiten, daß es einen solchen Reflex gibt. Sie füllten mit einer Doppel- 
sonde, die mit einem Schenkel in den Magen, mit dem anderen im Duodenum lag, den 
Magen mit Kontrastbrei und brachten dann vor dem Röntgenschirm Salzsäure ins 
Duodenum. Dabei zeigte sich, daß physiologisch und pathologisch vorkommende 
Mengen und Konzentrationen von Salzsäure am Tonus, der Peristaltik und der Ent- 
leerung des Magens und am Pylorusspiel keinerlei Änderungen hervorrufen. Guttmann. 


Lundberg, Harald: Action de l'hydrastinine sur l’innervation autonome de l’intestin 
da mammifère. (Wirkung des Hydrastinins auf die autonome Innervation des Säuge- 
tierdarmes.) (Inst. de pharmacol., univ., Upsal.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 


biol. Bd. 92, Nr. 8, S. 644—646. 1925. 

Versuche am überlebenden Kaninchendünndarm mit der Methode von Magnus; kleine 
Hydrastininmengen (2—4 mg auf 80 ccm Thyrodelösung) bewirken geringe oder stärkere 
Tonuserhöhung und stets nur geringe Zunahme der Kontraktionen; größere Gaben bewirken 
das Gegenteil. Vorherige Atropingabe beeinflußt die Wirkung nicht. Bei richtiger Auswahl 
der Konzentrationen wird die parasympathische Wirkung von Acetylcholin und Pilocarpin 
durch Hydrastinin aufgehoben; der gleiche Antagonismus besteht zu Adrenalin. Diese totale 
Hemmung sowohl des fördernden wie hemmenden nervösen Apparates durch Hydrastinin 
beruht nicht auf einem muskulären Angriffspunkt; denn die Bariumcontractur wird dadurch 
nicht wesentlich verändert. Es wird vielmehr angenommen, daß Hydrastinin entweder die 
nervösen Endapparate oder die weiter peripher gelegenen nervösen Elemente lähmt. 

E. Schoen (Würzburg).°° 

Sinelnikoff, E. I.: Über die motorischen und sekretorischen Funktionen des Dünn- 
darms beim Hungern. (Forschungsanst. f. Physiol., Odessa.) Pflügers Arch. f. d. ges. 


Physiol. Bd. 208, H. 5/6, 8. 684—693. 1925. 


Bei einer in situ isolierten Darmschlinge, deren Bewegung und Sekretion registriert wurden, 
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fand Verf.: Die Dauer der Hungerbewegungen des Dünndarms schwankt zwischen 20 und 
60 Min.; ihr Rhythmus ist 12—14 in der Minute. Zwischen Peristaltik und Sekretion besteht 
beim gesunden Tier ein Parallellismus, wofern man nicht nur die Anzahl der Bewegungen, 
sondern auch Stärke und Tonus in Betracht zieht. Erich Guttmann (München). 


Brusa, Piero: Su di aleuni segni di automatismo midollare nell’arto superiore del 
neonato (segni di Souques e di Klippele Weil). (Über einige Symptome von medullärem 
Automatismus an den Armen von Neugeborenen [Symptome von Souques und von 
Klippel und Weil).) (Istit. di clin. pediatr., univ. Bologna.) Riv. di patol. nerv. e 
ment. Bd. 30, H. 1., S. 1—10. 1925. 


Es wurden 100 gesunde Neugeborene und 20 gesunde 1 Monat alte Kinder unter- 
sucht. Der Fingerreflex von Souques fand sich bei 92 Neugeborenen stets beider: 
seitig. Am 8. Lebenstage war er bei 58 auslösbar, aber bei keinem von den 20 Einmona?® 
tigen. Der Daumenreflex von Klippel und Weil fand sich bei allen Neugeborenen, 
bei 41 nach einer Woche, bei 4 von den 20 Einmonatigen, stets beiderseits. Verf. weist 
auf den Zusammenhang mit der unvollständigen Funktion des pyramidalen und extra- 
pyramidalen Systems. O. Albrecht (Wien). 


Siemionkin, M.: Über den inneren Charakter des Zeichens von Piotrowski. Nowiny 
psychjatryczne Jg. 2, H.2, 8.111—116. 1925. (Polnisch.) 

Das von Piotrowski 1912 beschriebene Reflexphänomen besteht darin, daß 
bei Beklopfen mit dem Perkussionshammer des Bauches des M. tibialis anterior die 
Ferse sich beugt bei gleichzeitiger Kontraktion des Gastrocnemius. F. Stern und 
Falkenstein betrachten dieses antagonistische Reflexphänomen als Beweis orga- 
nischen Hirnleidens. Von Sie mio n kin wurde dieser Reflex an 41 manisch-depressiven, 
36 epileptischen, 91 oligophrenen, 19 paralytischen, 12 encephalitisch-lethargischen, 
26 katatonischen, 118 schizophrenen, 30 paraphrenen, 17 alkoholischen, 26 organisch- 
psychischen Patienten und schließlich an 131 unreinen Mischfällen (Paranoia, Amentia, 
Reaktivpsychosen) untersucht. Bei funktionellen Psychosen fand sich der Piotrow- 
skische Reflex nie, bei Epileptikern nur vorübergehend nach schweren Anfällen, bei 
organischen Psychosen ziemlich häufig. Bei der Mehrzahl seiner Schizophreniker war 
er anwesend, was für die organische Grundlage der alten Dementia praecox sprechen 
dürfte. Higer (Warschau). 


Astwazaturow, M.: On the nature of abdominal reflexes. (Über die Natur der 
Bauchdeckenreflexe.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 6, S. 587—592. 1925. 


Für das Verhalten der Reflexe bei Pyramidenbahnläsion ist nicht entscheidend, 
ob es sich um Oberflächen- oder Tiefenreflexe handelt, sondern ob es sich um Archäo- 
oder um Neoreflexe in phylogenetischem Sinne handelt. Die letzteren verschwinden 
leicht bei Py-Läsionen. Zu den Neoreflexen zählen neben dem Plantarflexionsreflex 
und dem Hessschen Brustwarzenreflex die Bauchdeckenreflexe, dienach Fuhrmann 
bis zum 8. Monat beim Kind fehlen und nach Keith mit der Entwicklung des auf- 
rechten Ganges zusammenhängen und so zum Komplex „aufrechte Haltung“ gehören. 


v. Weizsäcker (Heidelberg). 


Zsako, Stéfan: Sur deux réflexes non encore déerits, et quelques observations sur 
les réflexes en général. (2 bisher noch nicht beschriebene Reflexe und einige Be- 
obachtungen über die Reflexe im allgemeinen.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., 
psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, 8.50—52. 1925. 


Verf. will in 75% der Fälle bei Gesunden und Geisteskranken (Anzahl?) beobachtet 
haben, daß nach Einträufeln von Wasser oder Borwasser in das Auge es zu einem 
Schlucken teils sofort, teils einige Sekunden später kam. Bei dem zweiten „Reflex“ 
handelt es sich um einen Hustenanfall, den Verf. beim Elektrisieren eines Tabikers und 
sonst niemals beobachtet haben will. Diese Darstellung ist ebenso wie die Bemerkungen 
über „Reflexe im allgemeinen“ völlig unzureichend. Max Grünthal (Berlin). 
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Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


5 Karger, P.: Reflex, Wille und Vorstellung. (Kinderklin., Univ. Berlin.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 50, S. 2273—2276. 1924. 

Die Neuropathie wird auf eine Reaktionsanomalie zurückgeführt, deren Eigentüm- 
lichkeit ‚in einer Übererregbarkeit auf verschiedenem Gebiet, d. h. in einer Herabsetzung 
der Reizschwelle“ zu suchen ist. Die Methoden der quantitativen Prüfung der Reflexe 
sind höchst dürftig. An die Stelle der Zustandsprüfung der Reflexe sollte daher eine 
Untersuchung über die Möglichkeit ihrer Beherrschung durch den Willen und die Vor- 
stellung treten. Bei Untersuchungen, denen theoretisch eine Vereinigung von Gedanken- 
gängen Kretschmers und Cou &s zugrunde lag, zeigte es sich, daß es Kinder gibt, 
die den Patellarreflex sowohl mit Hilfe der Vorstellung wie mit Hilfe des Willens unter- 
drücken konnten, während andere nur nach einer dieser Methoden zum Ziel gelangten. 
Praktisch können solche Unterscheidungen für die Wahl der heilpädagogischen Maß- 
nahmen wichtig sein. Erwin Straus (München). 

Flatau, G.: Willensfreiheit. Zeitschr. f. Psychotherapie u. med. Psychol. Bd. 8, 
H. 5/6, S. 257 — 269. 1924. 

Willensfreiheit im landläufigen Sinne gibt es nicht. Das Gefühl der Willensfreiheit, 
das jedem normalerweise innewohnt, setzt sich zusammen aus dem auf das Ich bezo- 
genen Aktivitätsgefühl und aus dem Gefühl der Wahlfreiheit bei der Motivwahl, welche 
sich für die Willensäußerungen darbieten. Dazu kommt die empfundene Einheitlich- 
keit unseres Handelns mit unserem gesamten Gefühls- und Vorstellungsleben, womit 
wir uns als Persönlichkeit der Umwelt gegenüber durchsetzen. Vom deterministischen 
Gesichtspunkt aus kann es daher auch keine Verantwortung geben, und auch die an 
den Begriff der persönlichen Verantwortung geknüpften Theorien der Strafe müssen 
fallen. Die Strafe kann nur noch aus dem Gesichtspunkt des Ausgleiches, des Schutzes, 
der Abwehr, der Besserung und unter Umständen der Heilerziehung gerechtfertigt 
werden. Bei den im $ 51 berücksichtigten Fällen werden so hochgradige Abweichungen 
von der Norm gefunden, daß weder soziale, noch ethisch rechtliche Gesichtspunkte 
in Frage kommen, die eine Bestrafung des Verbrechers zulassen. Erwin Straus. 

Kraepelin, Emil: Arbeits psychologische Ausblicke. Psychol. Arb. Bd. 8, H. 4, 
S. 431 — 450. 1925. 

Die „Ausblicke“ sind in die Vergangenheit und die Zukunft gerichtet. Kraepelin 
schildert in großen Zügen die Entwicklung seiner und seiner Schule arbeitspsycholo- 
gischen Experimente, erörtert dabei die Frage des Gültigkeitsbereiches der durch seine 
„Arbeitskurve“ repräsentierten Gesetzmäßigkeiten und umreißt die praktischen Gegen- 
wartsfragen, deren Lösung der zukünftigen arbeitswissenschaftlichen Forschung vor- 
behalten bleibt. Besonders hinzuweisen ist auf die Auseinandersetzungen über die 
Frage der Beziehung zwischen der Leistung im Laboratoriumsexperiment und der 
beruflichen Leistung, über die Möglichkeit und die etwaige symptomatische Bedeutung 
von Ermüdungstests u. dgl. Lipmann (Berlin. 

Graf, Otto: Arbeitspsyehologische Untersuehungen. Psychol. Arb. Bd. 9, H. 1, 
S. 70—119. 1925. 

Für die psychologische Erforschung des zeitlichen Verlaufes der industriellen Arbeit 
stehen zwei Wege zur Verfügung: Die Herstellung und Analyse der „Leistungskurve“ und die 
mehrfache Wiederholung von Stichprobe-Versuchen. Für die Verwendung jeder dieser beiden 
Methoden gibt die vorliegende Arbeit instruktive Beispiele. Die Analyse der Leistungskurve 
wird erleichtert, wenn nicht die Gesamtarbeitszeiten, sondern die für die Erledigung der ein- 
zelnen Teile des Arbeitsprozesses erforderlichen Teilzeiten registriert werden. Der Verlauf 
der mitgeteilten Leistungskurven wird zu Veränderungen der subjektiven und objektiven 
Arbeitsbedingungen in Beziehung gesetzt, und dabei wird u. a. auch die Frage des Lohn- 
systems ausführlicher erörtert, desgleichen die Frage der Zeitfestsetzungen und der Messung 
der Herstellungszeiten, da dies ja für ein Prämienlohnsystem die Grundlage bildet. Lipmann. 

Graf, Otto: Über die Wirkung mehrfacher Arbeitspausen bei geistiger Arbeit. 
Psychol. Arb. Bd. 9, H. 1, 8.1—69. 1925. 

Graf setzt hier seine Untersuchungen, über die zuletzt in dies. Zentrlbl. 37, 320/321 
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berichtet wurde, fort und bringt sie zu einem gewissen Abschluß. Daher leitete er seine Arbeit 
mit einer sehr lesenswerten Erörterung der früheren Ergebnisse, des Sinnes und der Tragweite 
der Untersuchungen und der allen Versuchen gemeinsamen Erfahrun nt (bezüglich des Ver- 
haltens der Versuchsperson zur Versuchsarbeit, der Gefühls- und Willensvorgänge u. ) 
ein. Wir müssen dies, sowie die gleichfalls sehr wertvollen Diskussionen der einzelnen, in den 
Versuchen gewonnenen Arbeitskurven hier übergehen und uns auf eine Wiedergabe der wich- 
tigsten, den Vergleich der verschiedenen Versuchsanordnungen betreffenden Ergebnisse 
beschränken. Die hier behandelten Versuche erstreckten sich über 3 Stunden, und es galt hier, 
wie in den früheren Versuchen, die günstigste Lage der in die Arbeit einzuschaltenden Pausen 
von meist 12 Minuten Gesamtlänge zu finden. Folgende Versuchsanordnungen wurden je 
5 mal verwendet: 


Versuchsreihe XII (P 121), A 180) 
1. 180 a (V 180, keine Pause) 
A nee pt), 60 a, N 2 Pausen) 
a, 2 p, 45a, 4 p, a, 6 p, a 
4. 70 a, 4 p, 50 a, 4 p, 30 a, 4 p, 30 2 ( 192, 3 Pausen) 
5. 30 a, 1 p, 2x (30 a, 2 p), 30 a, 3 p, 30 a, 4 p, 30 a (V 192, 5 Pausen) 
6. 4x (15a, ½ p), 4 x (15 a, 1 p), 3x (15a, 2 p), 15a (V 192, 11 Pausen 


Versuchsreihe XIII (A 180) 
1. XII 1 (V 180, keine Pause) 
2. XII 3 (V 192, 2 Pausen, P 12) 
. = XI 6 (V 192, 11 Pausen von fortschreitender Länge, P 12) 
2 X (15 a, ½ P) 2 lp, a (15a, ½ p), 15 a, 2p, 2x rg 1275 15 a, 4p, 
(15 a, 1 p), 15a (V 192, 11 Pausen von wechselnder Länge, 
(15 a, ½ p) 15 a, 1 p, 2 x ie ½ p) 15 a, 2p, 2 Xð (15 x 10 p) 15a, 3 p. 
(15 a, 1 p), 15a (V 190, 11 Pausen von wechselnder Länge, P 
X (15 a, ½ p), 15a, lp, 2 X (15 a, ½ p), 15 a, 3 p, 2x An 4 p), 15 a, 5 p. 
2 X (15 a, 1 p), 15a (V 195, 11 Pausen von wechselnder Länge, P 15) 


Versuchsreihe XV (A 180) 
= XII 1 (V 180, keine Pause) 
2. XII 6 (V 195, 11 Pausen, P 15) 
3. 2x (15a, !/,h*), 15a, 1 p, 2x (15a, ½ h), 15a, 3 p, 2 x (15a, 1 h), 15a, 5 p, 2x 
2 a, 1h), 15a (V 195, 3 ausen, P 9, 8 Perioden mit herabgesetzter Willensspannung, 
H 6). 


en pp 
ds d de 
xX X X 


1) Gesamtpausenlänge 12 Minuten, ?) Dauer der effektiven Arbeit (mit voller Willensanspannung, 
ausschließlich der Pausen) 180 Minuten. 3) 4) abwechselnd ; 60 Minuten Arbeit, 4 Minuten Pause 

usw. 5) Gesamtdauer des Versuches 192 Minuten.) Arbeitsperiode mit herabgesetzter Willens- 
0 von ½ Minute Dauer. 

Die zahlenmäß igen Ergebnisse sind in der raten Tabelle zusammengefaßt. Auch die 
neuerdings vom Verf. vorgenommene Art der Verrechn erscheint mir nicht recht zweck- 
entsprechend, und ich halte die hier verwendete, schon früher andernorts von mir vorgenom- 
mene Art der Verrechnung und der Darstellung der Ergebnisse für eindrucksvoller und für 
leichter verständlich. 


V. A. 


Versuchsreihe euch (Dauer der 
dauer) eff. Arb.) 


Arbeitsleistung % Arbeitsleistung 


pro 1 Minute 


(Anzahl 
der Additionen) 


Nm DOW Se N 
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Versuchsreihe XII ergab, daß es vorteilhaft ist, Pausen in einer Gesamtlänge von 12 Minu- 
ten in 11 Portionen über die Versuchsdauer von 192 Minuten zu verteilen: ferner waren 3 Por- 
tionen vorteilhafter als 5. — Versuchsreihe XIII ergab, daß es vorteilhafter ist, die Pausen- 
länge weitgehend zu gliedern, als sie an Länge gleichmäßig wachsen zu lassen. — Versuchs- 
reihe XV ergab, „daß die Anordnung mit Entspannungspausen nicht nur hinsichtlich der 
Ermüdung ungünstig ist, sondern sich auch dem Gewinne nach weniger lohnt als eine Anord- 
nung mit Vollpausen“. Lipmann (Kl.-Glienicke b. Potsdam). 

Schulz, Bruno: Über fortlaufende Zeitschätzungen. Psychol. Arb. Bd. 9, H. 1, 
S. 120—156. 1925. 

Die Arbeit verfolgte die Absicht, den Arbeitsverlauf an einer Leistung zu studieren, 
die rein geistiger Art ist, und auf deren Fortgang die motorische Ermüdung keinen Einfluß hat. 
Die Arbeitsleistung bestand darin, daß eine Zeitspanne von 20 (30, 10) Sekunden Dauer 90 
(60, 180) mal hintereinander durch Reaktionsbewegungen auf ein Kymographion übertragen 
wurde. Jeder Versuch enthielt 2 Reihen, die durch eine Pause von 5, 30 oder 60 Minuten ge- 
trennt waren; die zu reproduzierende Zeitstrecke wurde am Beginn jeder der beiden Arbeits- 
perioden einmal objektiv dargeboten. Von den Selbstbeobachtungsergebnissen ist besonders 
zu erwähnen, daß die Versuchsperson sich für die Zeitschätzung der optischen Vorstellung 
eines vorrückenden Uhrzeigers und des Rhythmus ihrer Atemzüge als Hilfe bediente. Die 
wichtigsten der objektiven Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle zusammengefaßt. 


2 Nachmittags 
2 
2K 
28 
— 
8 
Sek. 
30 5 Min. Ruhe + 2,17 | 5 x 60 | + 0,54 | 5x 60 | — 0,57 5 X 60 + 1,38 | 4 x 60 
20 R — 0,76 | 5x 90 | — 1,46 | 5 x 90 
10 ii — 1,12 5 x 180 | — 1,09 | 5 x 180 
20| 1/, Std. Ruhe — 1,19 | 6 x 90 | — 0,94 | 6 x 90 | — 1,80 | 5x 90 | — 0,47 | 5x 90 
20 ½ Std. Lernen — 0,17 | 3 x 90 | — 0,64 | 3 x 90 | — 1,56 | 3x 90 | — 1,02 | 3 x 90 

(sinnl. Silben) 
20 ½ Std. Spazierg. | — 1,48 | 2 x 90 | — 2,02 | 2 x 90 — 1,59 | 3x 90 | — 1,67 3 x 90 
0 1 Std. Ruhe. +0,59 | 4x 90 | +134 | 4x 90 | —0,38 4 x 90 | —0,60 4 x 90 
20| 1 Std. Rechnen — 0,22 4 x 90 | — 0, 4 x 90 | — 0,23 | 4x 90 | — 1,29 | 4 x 90 
20| 1 Std. Spazierg. +0,54 | 4 x 90 | —0,41 | 4x 90 | +0,33 |4 x90 | — 0,88 | 4 x 90 

A B c Pause zwischen 
Bun 

20| 10Min. Inj. Phys. | 

Kochsalz“) . — 0,73 | 4x 90 | — 0,77 | 4 x 90 | — 1,20 | 4x 90 1/, Std. Ruhe 
20| 10Min. 40g Al- 

kohol. gem mit 

Himbeersaft . . — 0,60 | 3 x 90 | — 1,70 | 3 x 90 | — 2,38 | 3 x 90 75 75 
20 10 Min. Einsprit- 

zung von Coffein 

0,0252) . . . .| 0, 85 3 x 90 — 0,75 3 x 90 — 1,14 3 x 90 8 PR 
20 | 10 Min. Einsprit- 

zung von Cocain 

0,012). . . . — 0,91 | 3x 90 | — 1,30 | 3 x 90 — 1,02 3 x 90 j 5 
20 10 Min. Einsprit- 

zung von Psicain 

0,013). . . . —017 | 3x 90 — 0,20 3 x 90 — 0,68 3 x 90 i ss 


1) Zahl der Versuchstage x Anzahl der Reproduktion innerhalb einer Reihe. 
2) Die Art der Injektion war der Versuchsperson unbekannt. 


Auf eine nähere Diskussion dieser Durchschnittswerte sei verzichtet. Ihre Bedeutung 
erscheint zweifelhaft: denn nicht nur sind die durchschnittlichen Leistungen in den 3 bis 6 
hier jeweilig zusammengezogenen Versuchsperioden sehr verschieden, sondern auch die je 
60 bis 180 Einzelwerte der einzelnen Versuchsperioden selbst weisen sehr erhebliche Schwan- 
kungen auf, die allerdings. anders zusammengefaßt, unter dem Gesichtspunkte der Ermüdungs- 
wirkung besonders erörtert werden, deren gesetzmäßiger Ablauf aber doch nur ein sehr von 
„zufälligen“ Schwankungen bedingter ist. Wenn der Verf. zu den Durchschnittswerten die 
zugehörigen mittleren Variationen mitgeteilt hätte, so würde man vermutlich erkennen können, 
daß die Differenz je zweier solcher Durchschnittswerte sehr oft in sehr erheblichem Maße 
durch die mittlere Variation überdeckt wird. Ferner hätte die Frage der „Wissentlichkeit“ 
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der Versuche ausführlicher erörtert werden müssen. Hat der Verf., der selbst als Versuchsperson 
fungierte, die Ergebnisse jeder Versuchsreihe alsbald oder erst nach Abschluß sämtlicher 
Versuche festgestellt, und wie weit kann eine Kenntnis früherer Versuchsergebnisse (z. B. eine 
festgestellte Überschätzung) spätere Reaktionsweisen (z. B. im Sinne einer Verkürzung der 
Zeiten) beeinflußt haben? Nur an einer Stelle der Arbeit (S. 129) wird auf einen solchen Ver- 
suchsumstand ausdrücklich hingewiesen. Ist daraus zu schließen, daß eine solche Kenntnis- 
nahme von Versuchsergebnissen sonst während der Dauer der Versuche ausgeschlossen war! 
| Lipmann (Kl.-Glienicke b. Potsdam). 

© Heller, Theodor: Über Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 2. erw. 
Aufl. Wien: Julius Springer 1925. 638. S. 3.40 / G.-M. 2.—. 

Heller, der von Beruf nicht Arzt, sondern Pädagoge ist, bringt in der kleinen 
für Lehrer und Eltern berechneten Schrift nach kurzer allgemeiner psychologischer 
Einleitung drei größere Kapitel über geistige Schwächezustände, über die nervösen 
und die psychopathischen Konstitutionen, über Selbstmord und tiber Wandertrieb 
und schließlich einige persönliche Gedanken über Heilpädagogik und Fürsorgeerziehung. 
Auf Grund reicher eigener heilpädagogischer Erfahrungen hat sich H. auch in die 
psychiatrische Denkweise so gut eingelebt, daß man im allgemeinen ihm zustimmen 
und die Arbeit gern zur Lektüre wird empfehlen können. Hoffentlich gelingt es H. 
aber bis zur 3. Auflage noch, auch den modernen Begriff der „hysterischen Reaktion“ 
im Gegensatz zu dem alten Krankheitsbegriff Hysterie zu eigen zu machen und ebenso 
den Begriff der psychopathischen Konstitution als einer tief in der Natur des Betref- 
fenden gelegenen, auf dem Erbwege übernommenen, aber,, konstitutionellen“ Anomalie. 
Dann werden die jetzt noch störenden Bemerkungen von der „raschen Zunahme“ 
oder der „Heilung“ der psychopathischen Konstitutionen, die aus der veralteten 
Vorstellung stammen, als handle es sich dabei um exogene Krankheiten, sicher auch 
fortfallen, sehr zum Gewinn des Ganzen. Das gleiche gilt von dem Gegensatz zwischen 
„normalen“ und psychopathischen Kindern, der von H. immer wieder betont wird 
und der der Tatsache des fließenden Überganges vom Normalen zum Pathologischen 
doch nicht gerecht wird. Mit diesem als zu scharf angenommenen Gegensatz hängt 
es auch zusammen, daß H. trotz der glänzenden gegenteiligen Erfahrungen des deutschen 
Vereins zur Fürsorge für jugendliche Psychopathen die Anstaltserziehung für diese 
Psychopathen noch immer als das beste und allein ernstlich in Betracht kommende 
Mittel bezeichnet. Stier (Charlottenburg). 


Lessing, Theodor: Einführung in die Charakterologie. Methodische Grundlagen. 
Zeitschr. f. Menschenkunde Jg. 1, H. 2, S.1—9. 1925. 

„Charakterologie ist Wissenschaft vom Wesen. Und diese Wesenskunde hat 
3 Gebiete: Gestaltenkunde, Formenkunde und Ideenkunde...‘‘ Es handle sich um 
eine neue Art Wissen, eine „Weltschau“. Charakterologie sei „objektfreies Wissen“, 
„bewußtseinsfreies Wissen“. „Absichtsloses Schauen. Zweckfreie Wissenschaft.“ — 
Der Ref. muß gestehen, daß er trotz allem am Ende des Aufsatzes noch immer nicht 
wußte, was nun eigentlich Charakterologie im Sinne Lessings sei. 

Erwin Wezxberg (Wien). 

Stern, Erieh: Das Problem der Sexualpädagogik. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, 
H. 3, S. 73—84. 1925. | | 

Das eigentliche Sexualproblem lautet: Wie kommt es, daß wir bei einem Natur- 
trieb, den wir mit dem Tiere gemein haben, von sittlich und unsittlich reden? Nicht 
der Trieb selbst oder seine einzelne Betätigung, sondern nur die Persönlichkeit, die 
sich in ihm auswirkt, kann moralischer Bewertung unterliegen. Wenn überhaupt ein 
triebhaftes Erleben den Menschen ganz ausfüllt, so daß hohe Werte gefährdet werden, 
da verhält sich die betreffende Persönlichkeit unsittlich. Solche Gefahr ist besonders 
beim Geschlechtstriebe vorhanden, der tiefer als alle anderen Triebe in die Gesamt- 
persönlichkeit des Menschen eingreift. Die Lust seiner Befriedigung und der Zweck 
der Fortpflanzung fallen nicht zusammen. Nicht in der Befriedigung seiner Sexualität 
liegt das Erniedrigende für den Menschen, sondern in der Art, wie er sie anstrebt, 
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ob er nicht nach dem anderen Menschen fragt und ihn zur Sache herabdrückt. Auf 
der Grundlage .der Sexualität vermögen sich die innigsten und durchgeistigsten Be- 
ziehungen zwischen Menschen verschiedenen Geschlechts aufzubauen, wo der andere 
als wertspendende Persönlichkeit begehrt wird. Also nicht auf Triebunterdrückung 
kommt es an, vielmehr auf seine bewußte Beherrschung durch die Gesamtpersönlichkeit. 
Zu diesem Ziele führt jede Erziehung, die eine verantwortungsbewußte Persönlichkeit 
zu schaffen strebt. Daher hat auch sexuelle Aufklärung nur im engsten Zusammen- 
hange mit allgemeinen erzieherischen Maßnahmen Erfolg. Bloße intellektuelle Unter- 
weisung hat keinen Wert! Die heutige Krise, aus der man einen Ausweg sucht, beruht 
auf der allgemeinen Hemmungslosigkeit, Mangel an Verantwortungsbewußtsein, 
auf Oberflächlichkeit und Genußsucht. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Vetter, August: Grundlagen der Menschenkunde. Zeitschr. f. Menschenkunde 
Jg.1, H. 2, S. 9—23. 1925. 

Menschenkenntnis als Fähigkeit zur Voraussage des Verhaltens eines Menschen 
schafft wohl einerseits eine gewisse Erleichterung des sozialen Lebens, andererseits 
aber eine Entfremdung des Betrachters vom Gegenstand, die sogar den Charakter 
der Feindschaft annimmt. Unpersönlich im Bereiche der exakten Wissenschaft, muß 
sich der Forscher im Bereiche der Menschenkenntnis aktiv einfühlend verhalten. 
Schließlich muß auch die exakte Wissenschaft in Psychologie umschlagen und zurück- 
kehren. — Die Kulturmission der Psychologie als praktischer Philosphie ist, die „Lebens- 
bejahung durch ein mitfühlendes Verhalten tatsächlich und methodisch zu fördern“. 
Systematische Selbsterkenntnis bringt alle Äußerungen menschlichen Wesens, nicht 
nur sein Denken, Fühlen, Wollen und Handeln, sondern auch Träume, Fehlleistungen 
usw. miteinander in lebendige Berührung. So soll die Psychologie nicht nur zu einem 
Gesamtverständnis, sondern zu einer unmittelbaren Verständigung der Menschen 
untereinander und mit sich selbst führen. Erwin Werberg (Wien). 


Bode, Rudolf: Spannung und Entspannung in der Leibeserziehung. Zeitschr. f. 
Menschenkunde Jg.1, H. 2, 8.51—59. 1925. 

Die Triebhemmung als Willenshandlung ist spezifisch menschliche Fähigkeit. Alles 
Große in der Geschichte, aber auch aller Untergang, ist verursacht durch das Eingreifen der 
Hemmung, des Willens, des Ich. Die Gefahr der Leibeserziehung liegt darin, daß „das Über- 
maß der Willensakte zersetzend einbricht in das Gefüge der lebendigen Wirklichkeit‘. Die 
Überschätzung der Willensakte habe das deutsche Volk heruntergebracht. Hier einzugreifen 
sei der Zweck der Entspannungsübungen des Autors. Die Entspannung sei „das gewaltigste 
Mittel, der Körpererziehung diejenigen ethischen Werte zu geben, ohne die sie ihre Mission, 
Deutschland zu retten, niemals erfüllen kann...“ Wexberg (Wien). 

Me deoch, John A.: The relationship between suggestibility and intelligence in delin- 
quents. (Die Verwandtschaft zwischen Suggestibilität und Intelligenz bei Verbrechern.) 
Psychol. clin. Bd. 16, Nr. 3/4, S. 133—134. 1925. 

Untersucht wurden mit 2 Testmethoden 35 jugendliche Verbrecher, darunter 
9 weibliche. Es zeigte sich, daß die Höhe der Suggestibilität und der Intelligenz in 
einem umgekehrten Verhältnis standen. Die Suggestibilität war bei den Mädchen 
größer als bei den Knaben. Erwin Straus (Berlin-Charlottenburg). 

Reik, Theodor: Geständniszwang und Strafbedürfnis. Probleme der Psycho- 
analyse und der Kriminologie. (Internat. psychoanal. Bibliothek. Nr. 18.) Leipzig, 
Wien, Zürich: Internat. psychoanal. Verl. 1925. 2388. G.-M.8.—. 

Reik will in Form von Vorlesungen eine psychoanalytische Theorie des Geständ- 
nissesin seiner Bedeutung für die Neurosenlehre, die Kriminologieund Pädagogik geben. 
Aus bestimmten Erfahrungen der psychoanalytischen Praxis leitet er die Existenz 
einer besonderen psychischen Tendenz ab, die er als unbewußten Geständniszwang 
bezeichnet. Das Symptom der Neurosen repräsentiert nicht nur die Kraft der ver- 
pönten Wünsche, sondern wesentlich auch die Macht der verbietenden (moralischen, 
ästhetischen) Instanzen. Das unbewußte Geständnis bringt ein Stück psychischer 
Entlastung, das von der partiellen Befriedigung herrührt, die das Geständnis als 
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eine Art abgeschwächte Wiederholung der phantasierten Tat erscheinen läßt. 
Im Geständnis bekommt das Gewissen, das stumm ist, Stimme wieder. Das Erfassen 
der unbewußt gewünschten Tat, sowie der Vergleich des Ichs mit dem Ichideal des 
Menschen im Geständnis hat den Effekt, daß der einzelne, der Bekennende mit sich 
bekannt zu werden beginnt. Die Befriedigung des unbewußten Starfbedürfnisses 
der Menschen gehört selbst zu den vornehmsten „Krankheitsgewinnen“ der 
Neurose: dies Leid dient nicht nur zur Befriedigung verdrängter Triebregungen, sondern 
auch zur Selbstbestrafung, zur Befriedigung des verborgenen Schuldgefühle. An 
Hand psychoanalytischer Krankenberichte zeigt R. den Anteil des Über-Ichs an der 
Entstehung und Entwicklung der Neurose, das Ansteigen der Triebintensität durch 
das Strafbedürfnis. Über den Rahmen der Neurosenpsychologie und der psychoana- 
lytischen Heilkunde hinausgreifend, meint R. in dem vom Über - Ich ausgehenden 
unbewußten Strafbedürfnisseeinedergewaltigstenschicksalsformenden 
Mächte des Menschenlebens überhaupt zu erkennen. Besonders eingehend 
wird vom Verf. die Kriminologie berücksichtigt. Der unbewußte Geständniszwang 
wird nicht nur im Selbstverrat der Verbrecher deutlich, er liefert erst die psycho- 
logische Erklärung des Geständnisses, das unter Gewissensdruck erfolgt. Die see- 
lischen Vorgänge, die zwischen der Tat und dem Geständnisse liegen und die der Autor 
„psychische Geständnisarbeit“ nennt, werden durch das Vorbewußtwerden der Motive 
und der sozialen Bedeutung des Verbrechens charakterisiert. Denn die Tat geschah 
im wesentlichen unbewußt, d. h. die tiefsten Motive, die zu ihr trieben, waren 
unbewußt. Die psychoanalytische Strafrechtstheorie R.s geht davon aus, daß das 
Schuldgefühl gerade bei jenen Verbrechern, für welche die Strafgesetzgebung bestimmt 
ist, der Tat vorangeht; der Vergleich zwischen Neurotiker und Verbrecher 
ergebe über allen Zweifel, daß dieses Schuldgefühl nicht Folge der Tat ist, 
sondern gerade ihr Motiv, da es dazu dränge, daß das Verbrechen die Entlastung 
vom präexistenten Schuldgefühl darstelle. „Die Strafe dient der Befriedigung des 
unbe wußten Strafbedürfnisses, das zu der verbotenen Tat trieb, und befriedigt gleich- 
zeitig auch das unbewußte Strafbedürfnis der Gesellschaft durch deren unbewußte 
Identifizierung mit dem Verbrecher“ — so lautet die neue psychoanalytische Straf- 
rechtstheorie. R. zeigt des ferneren die Äußerungen des unbewußten Gedächtnis- 
zwanges auf den Gebieten der Religion (Beichte, Sündenbekenntnis!), des Mythus, 
der Sprache und der Kunst. An Aussagen seines Sohnes in einem bestimmten Ent- 
wicklungsalter knüpft er Deutungen zur Frage der Entstehung des Gewissens und 
Betrachtungen über den Sinn „innere Stimme“ des Gewissens. Eine weitere Vorlesung 
behandelt die Bedeutung des Geständniszwanges für die Kinderpsychologie und Päd- 
agogik an Hand von Beispielen aus der Krankheitsgeschichte infantiler Neurosen. 
Das Schlußkapitel ist dem „sozialen Geständniszwang“ gewidmet: Psycho- 
analyse sei — geistesgeschichtlich betrachtet — das erste bewußte Geständnis der 
Gesellschaft, das die triebhaften Grundlagen, auf denen die Gemeinschaft ruht, einer 
psychologischen Untersuchung unterwirft. Sie bereite den Abbau der rohen Trieb- 
gewalt und des unbe wußten Schuldgefühles vor. Indem sich so die Analyse zum ersten 
Male dem Geständniszwange, der die Menschheit als Ganzes beherrsche, unterwerfe, 
zeige sie, wie seltsam die äußere Selbstgerechtigkeit der Menschen zu dem geheimen 
Selbstgericht, das sie über sich hielten, kontrastiere. Begreiflich sei der Widerstand, 
den die Psychoanalyse in der Welt gefunden hat, habe sie doch an das unbewußte Schuld- 
gefühl (Ödipuskomplex) gerührt, das sich die Entlastung durch das Geständnis noch 
nicht erlauben will. — Das Buch von R. ist wieder ein Musterbeispiel, wiein der bekannten 
hemmungslosen Weise der Freud - Schule die Erfahrungen, die bei der psychana- 
lytischen Neurosentherapie gewonnen wurden, in ein Kulturgebiet nach dem anderen — 
nun war gerade Kriminalpsychologie und Pädagogik fällig!— hineingeschaut werden, um 
dann als tiefgründige Erleuchtungen herausgelesen zu werden. In typischer Weise 
wird hier ohne jede breitere oder tiefere Erfahrung bei wirklichen Rechtsbrechern — 
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ein Mangel, über den notdürftig Dostojewski, Schnitzler und Don Karlos- 
Schiller hinweghelfen müssen! — bzw. bei normalen Kindern die Psychologie des 
Geständnisses bei diesen Gruppen geradezu diktiert. Dabei muß unbedingt anerkannt 
werden, daß R. über die letzten Wurzeln des Geständnis- und Bestrafungstriebes 
bei Neurotikern viele überraschende und originelle, sicher auch einst fruchtbar werdende 
Einsichten vermittelt. Um so typischer ist es dann wieder, daß das gerade den Psychia- 
ter interessierende Problem des Geständnis- und Selbstbezichtigungsdranges Geistes- 
kranker ganz ignoriert wird. Kehrer (Breslau). 

Roth, H.: Psychologische Untersuehungen an nichtdomestizierten Nagetieren, 
namentlich der Hausmaus. (Psychol. Laborat., Univ. Halle a. S.) Zeitschr. f. Psychol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 97, H. 1/2, S. 62—88. 1925. 

Zu assoziativen Lernversuchen hat Autor ungezähmte Hausmäuse und Hamster 
herangezogen; durch geeignete Bedingungsvariationen der behavioristischen Methodik 
gelang es ihm, teils wertvolle Bestätigungen bereits beobachteter Erscheinungen, teils 
auch neue Erfahrungen zu fördern. So verzeichnete er das Wirken jener, als Teicho- 
tropismus bekannten Tendenz dieser Tiere, sich immer an den Seitenwänden eines 
Laufganges zu bewegen; 2 Mäuse benützten ausschließlich die rechte, 4 andere nur 
die linke Seite des Verbindungskorridors. Die Streuung betrug bloß 6%. Bei Hamstern 
wurde die Streuung etwas größer. Diese präformierte Disposition war durch Licht- 
und Farbenwechsel insoferne deutlich beeinflußbar, als die Tiere sichtlich häufiger 
auf schwarzer Unterlage ihren Weg nahmen; auch Rot und Gelb wirkte auf die Seiten- 
wahl ablenkend; sie waren auch bestimmend für die Auswahl gefärbter Futterkörner. 
Die Unterscheidung einer weißen Futterschale von einer rot geränderten prägte sich 
sehr bald dauernd ein; hingegen wurden weiße Futterschalen, die mit rotem Kreis 
und Kreuz gleichen Flächeninhaltes gekennzeichnet waren, nicht auseinander gehalten. 
Das kinästhetisch-motorische Gedächtnis wurde durch Fütterung auf drei, in einer 
Höhe von 35 cm über dem Boden angebrachten Plattformen geprüft, von denen die 
eine ersteigbar und mit den beiden anderen durch einen 15 cm langen Draht als Steg 
verbunden waren; die 2. Plattform war Durchgangsort, die 3. Futterort; er wurde 
schon nach 2 Versuchen regelmäßig erreicht. Als hierauf der Steg zwischen 1. und 
2. Plattform entfernt wurde, machten 2 Mäuse den erforderlichen Sprung sogleich 
beim ersten Versuch; andere sprangen zwar wiederholt fehl, verrieten aber von allem 
Anfang an die korrekte Gerichtetheit. Auch bei der Verwendung von 5 wechselnd 
gestellten Plattformen zeigte sich keine besondere Schwierigkeit der Lösung der Aufgabe. 
Damit war erwiesen, daß das Gebaren der wilden Hausmäuse nicht wesentlich von dem 
der weißen Mäuse, der Tanzmäuse und weißen Ratten verschieden ist; nur ihre imma- 
nente Lebhaftigkeit und Unruhe scheint größer zu sein als bei den früher genannten 
Nagern. Dezler (Prag). 

Riehter, Curt P.: Some observations on the self-stimulation habits of young wild 
animals. (Über Selbstreizungsgewohnheiten bei jungen Wildtieren.) (Dep. of psychobiol., 
Phipps psychiatric clin., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 13, Nr. 6, S. 724—728. 1925. 

C. P. Richter hatte in Panama Gelegenheit bei gezähmten jungen Tieren Beob- 
achtungen über gewohnheitsmäßige Selbstreizung zu machen. Ein auf etwa 3 Monate ge- 
schätzter Koatimundi (vermutlich Nas ua rufa) wurde so an das Haus gewöhnt, 
daß man ihn ganz frei herumlaufen lassen konnte. Das ungemein lebhafte Tier fiel 
besonders dadurch auf, daß es unmittelbar vor dem Einschlafen, bei starkem Hunger 
oder auch, wenn es an seinem Herumvagieren behindert wurde, sein linkes Knie tief 
ins Maul steckte und daran heftig kaute und kräftig zu saugen begann; das wurde so 
nachhaltig betrieben, daß die Haare dieser Gegend vollkommen ausfielen. Spielte man 
mit dem Tiere oder ließ man es ins Freie, so ließ es von der Untugend sogleich ab. 
Ähnlich verhielt sich ein gleichaltriger männlicher Kinkajou (vermutlich Cercoleptes 
s. Potos caudivolvulus), der gewohnheitsmäßig an seinem Penis zu lutschen pflegte 
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und durch keinerlei Gegenmaßnahmen davon abzubringen war. Endlich stand Autor 
noch ein vollständig gezähmter, etwa 6 Jahre alter Spinnenaffe (Brachyteles arach- 
noide us) zur Verfügung, der mit der Milchflasche aufgezogen, stets in engster Gemein- 
schaft mit den Menschen lebte. Er sog seit seiner Kindheit gewohnheitsmäßig an den 
Fingern und wurde dazu besonders durch intensive Reize veranlaßt; er lutschte auch, 
wenn man ihn festhielt oder einsperrte; häufig verfiel er dabei bald in Schlaf. Im 
Pubertätsalter wurde er unvermutet sehr bissig und entwischte in den Urwald ohne 
wiederzukehren. Autor glaubt dieses absonderliche Gebaren einerseits auf die starke 
Gewalt des Saugreflexes, anderseits aber auch darauf zurückführen zu können, daß die 
Tiere künstlich von ihren Artgenossen abgeschieden leben. Die Entstehung dieser 
Stereotypie ist auf ein sehr frühes Entwicklungsstadium zu beziehen; sie beginnt allem 
Anscheine nach bereits im uterinen Leben; wenn sie erstlängere Zeit nach der Geburt 
beobachtet wird, so handelt es sich nur um das Wiederaufleben früher Erwerbungen. 
Daß solche existieren, ist wiederholt gezeigt worden: Autor sah das Lutschen bei 20 Tage 
alten Kaninchenfeten, wie Preyer bei diesen und auch bei Feten von Cobaya. Er 
konnte sie aber auch in Übereinstimmung mit den Mitteilungen anderer Autoren 
beim menschlichen Fetus sicherstellen. Eines der von ihm untersuchten Kinder zeigte 
Fingerlutschen fast unmittelbar p. p. und hatte bereits Blasen an den Fingern, die un- 
möglich erst nach der Geburt entstanden sein konnten. Dexter (Prag). 

Moseley, Dorothy: The accuracy of the Pecking response in chieks. (Die Treff- 
sicherheit des Kückens beim Picken.) (Psychol. laborat., univ. of Kansas, Lawrence.) 
Journ. of comp. psychol. Bd. 5, Nr. 1, S. 75—97. 1925. 

Verf. fragt, mit welcher Genauigkeit frisch geschlüpfte Hühnchen Körnchen aufpicken, 
und ferner, ob die Geschwindigkeit des Anstiegs für Zielsicherheit sich verändert, wenn man 
das Eintreten der Reaktion verzögert, indem man den Tierchen keine Gelegenheit zum Picken 
bietet. — Die Kücken wurden im Thermostaten ausgebrütet, nach dem Ausschlüpfen weitere 
24 Stunden darin (im Dunkeln) belassen und dann entweder sogleich (normale Gruppe) 
vor piokbare Hirsekörner gesetzt und weiterhin tagsüber im Licht gehalten, oder (verzögerte 
Gruppe) 3, 6 oder 11 Tage lang möglichst dunkel gehalten und künstlich mit Pipette und Pin- 
zette gefüttert und getränkt, bevor die Piokversuche und damit das Lichtleben begannen. 
Täglich bekam jedes Huhn 20 mal hintereinander Körner vorgeworfen, und für jede Pickleistung 
erhielt es eine der folgenden Zensuren: Note 1) für Vorbeipicken, d. h. für Verfehlen des Korns, 
2) für Berühren des Korns mit dem Schnabel, erkennbar besonders an Passivbewegungen 
des Korns, doch ohne daß es erfaßt wird; 3) bezeichnet Ergreifen des Korns, ohne es festhalten 
zu können, so daß es wieder zu Boden fällt; die beste Note 4) endlich bezeichnet die Volltreffer, 
die Fälle nämlich, wo das Korn getroffen, ergriffen, nicht verloren und sogleich hinunter- 
geschluckt wird. — Die normalen Tiere lieferten im Durchschnitt auf je 20 Versuche am 1. Tage 
eine Fehlreaktion 1), 2 Reaktionen 3), 14 Reaktionen 2) und nur 3 Volltreffer 4). Später wur- 
den 1) und 3) sehr bald fast ganz ausgeschaltet, 2) hielt aich auf dauernd etwa 25%, während 
binnen 5 Tagen die Treffer 4) auf die weiterhin dauernd eingehaltene Maximalzahl von 75% 
aller Pickschläge emporstiegen. — Alle verzögerten Gruppen begannen mit viel höheren An- 
zahlen von Fehlreaktionen 1), nämlich die 3 Tage Verzögerten mit 6, die 6 Tage Verzögerten 
gar mit 11 auf je 20 Versuche, doch sanken die Zahlen sehr rasch auf den Normalwert 0 herab. 
Die nächste Reaktionsstufe 2) sank langsamer zum Normalwert herab als bei den Normal- 
kücken, und anfangs waren diese Halbtreffer häufiger als bei den Normalen. Dasselbe gilt 
in geringerem Maße auch von der Reaktionsstufe 3). Volltreffer 4) sind am 1. Picktage bei 
allen verzögerten Gruppen nur 1 auf 20 Versuche festzustellen, also durchweg weniger als bei 
den jüngeren Normaltieren. Die Ausgangswerte der Normalgruppe wurden von den verzöger- 
ten Gruppen erst nach 2—3 Picktagen erreicht, der volle Anstieg bis zur maximalen Geschick- 
lichkeit erforderte 15—24 Tage, statt nur 5 bei den Normaltieren. Je länger also die Hühn- 
chen wie Nesthocker behandelt wurden, je später sie zu picken anfangen durften, um so lang- 
samer stieg ihre Pickgewandtheit, und um so ungeschickter erwiesen sie sich anfangs. Shepard 
und Breed hatten früher genau das Gegenteil gefunden, doch sind die Versuchszahlen der 
Verf. größer. — Wie die vorgetragenen Ergebnisse beweisen, trifft der naheliegende Gedanke, 
daß das Zunehmen der Pickgewandtheit lediglich eine Wirkung der mit zunehmendem Alter 
wachsenden Muskelkraft und Koordinationsfähigkeit sei, nicht das Richtige. Denn umgekehrt 
lernen hier die älteren Tiere langsamer als die jüngeren. Daß die älteren durch das Stopfen 
mit Nahrung und das Dunkelleben gesundheitlich gelitten hätten, wurde nicht bemerkt. 
So liegt es nahe, die Bildung von pickfremden Gewohnheiten während der erzwungenen Nest- 
hockerperiode für die Verzögerung des Lernvorganges verantwortlich zu machen. Dafür spricht 
auch das absonderliche Verhalten der Kücken der um 6 Tage verzögerten Gruppe, die zuerst 
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fast ausschließlich nach den Händen der Verff. statt nach den Körnern pickten; offenbar 

hatten sie zur Zeit der künstlichen Fütterung die von den Händen ausgehenden Reize mit dem 

Futter assoziiert. — Angeboren sind die Einzelfähigkeiten, körnchengroße Ziele mit dem Schna- 

bel zu treffen, sowie die Bissen zu verschlucken. Dagegen muß das richtige Zupacken, das Er- 

greifen und Nichtwiederverlieren des einmal in den Schnabel Genommenen erlernt werden. - 
| Koehler (München)., 

Heyde, Kaethe: Die Entwieklung der psychischen Fähigkeiten bei Ameisen und 
ihr Verhalten bei abgeänderten biologischen Bedingungen. Biol. Zentralbl. Bd. 44, 
H. 11, S. 623—654. 1924. 

Von den objektiven Gebarenstatsachen, die Verf. an künstlichen Ameisennestern 
unter experimenteller Verschiebung einiger Lebensbedingungen erhoben hat, sind zu 
nennen: Beim Wegtragen junger Imagines durch Arbeiter werden die ersteren fast 
ruckartig unbeweglich, nachdem sie ihre Gliedmaßen symmetrisch geordnet an den 
Körper angelegt haben. Diese Reflexstarre Hypnose zu nennen, erscheint Verf. fraglich. 
Die Arbeiterinnen einer Art sind unfähig, einen an artfremdes Baumaterial angepaßten 
Nestbau zu vollziehen. Bei Formica suchen sie sich zwar aus einem ihm dargebotenen 
Gemenge das ihnen biologisch zustehende Material heraus, können aber gänzlich fremde 
Bausubstanzen ebenfalls nicht zweckmäßig verwerten. Die aus ausgewählten jungen 
Tieren zusammengesetzten Mischkulturen von Myrmica-Lasius lösen sich infolge der 
platzgreifenden Absonderung beider Gruppen bald auf. Camponotus-Formica-Kolonien 
bleiben länger beieinander; ein exaktes Ergebnis über die artgegenseitige Beeinflussung 
ließ sich aber vorläufig nicht gewinnen. Die psychologische Interpretation dieser 
Vorgänge bewegt sich in einer Analogisierung lockersten Gefüges. Reflexe und In- 
stinkte als Reflexketten werden psychische Größen genannt und damit alle Reaktionen 
psychisch definiert. Wenn die Ameisen auch nicht zu intelligenten Handlungen empor- 
gedeihen, so sind sie doch nicht als Reflextiere zu betrachten, weil sie durch die Kompli- 
ziertheit ihrer Reaktionen und durch die größere Möglichkeit ihrer Beeinflussung 
höhere psychische Potenzen verraten; Handlungen dieser Art, die zwischen Instinkt- 
und Intelligenzvorgängen stehen, sind durch das Merkmal der Erfahrungsverwertung 
und der individuellen Zuordnung der Antwort auf den zuständigen Reiz charakterisiert. 
Da sich diese Darstellungen nicht an die Grundbegriffe der modernen Reflexphysio- 
logie und der objektiven Psychologie halten, kann nicht weiter auf sie eingegangen 
werden. Dezler (Prag). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Pal, J.: Kolik und Kolikschmerz. Begriffsbestimmung und Behandlung. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 28, S. 1635—1639. 1925. 

Die Kolik ist nach Ansicht von Pal ein hyperkinetischer Krampf eines Hohlorgans 
mit glatter Muskulatur, das sich seines Inhalts gegen ein Hindernis zu entledigen be- 
müht. Die sog. Bleikolik dagegen macht eine Ausnahme und ist als Gefäßkrampf 
im Darm zu deuten. Der Schmerz bei der Kolik ist nur sekundär. Die Therapie hat die 
Aufgabe, die Ursache des Hindernisses zu beseitigen, den Krampf als solchen aufzu- 
heben oder, wenn beides nicht möglich, die Schmerzempfindung als solche zu lindern. 

Stier (Charlottenburg). 

Torraea, Luigi: L’iperalgesia eutanea in aleune affezioni degli organi addominali. 
(Hyperalgesie der Haut bei einigen Erkrankungen der Abdominalorgane.) (Istit. di 
clin. chir., unw., Napoli.) Ann. ital. di chir. Jg. 4, H. 3, S. 217—249. 1925. 

Nach einer ausführlichen und guten Übersicht der Literatur über hyperästhetische 
Zonen bei Abdominalerkrankungen teilt Verf. 12 chirurgisch kontrollierte Fälle mit, 
bei denen er die Überempfindlichkeit der Haut gegen Berührungsreize und Kneifen 
geprüft hat. Überempfindlichkeit gegen Berührung bestand nicht in allen Fällen, 
auch ist die Ausdehnung des hyperästhetischen Feldes stets geringer als des gegen 
Kneifen überempfindlichen Bezirks; letztere Überempfindlichkeit fand Verf. in allen 
Fällen. Die Zonen sind zu verschiedenen Zeiten nicht ganz genau grenzengleich; hier- 
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durch sowie durch die zuvorgenannte Differenz gegen oberflächliche und tiefe Reize 
ist die differentialdiagnostische Verwertung der hyperästhetischen Zonen etwas er- 
schwert. Widersprüche in der Literatur glaubt Verf. auch auf diese Verhältnisse zurück- 
führen zu können. — Bei strenger Scheidung von oberflächlicher und tiefer Hyper- 
ästhesie glaubt Verf. jedoch — und seine instruktiven Bilder belegen es — daß die 
differentialdiagnostische Bedeutung größer ist, als es aus der Literatur zur Zeit den 
Anschein gewinnt. — Beteiligung des parietalen Peritoneums beeinflußt die Aus- 
dehnung und die Lage der hyperästhetischen Zone nicht. Hansen (Heidelberg). 


Bethe, Albrecht: Zur Statistik der Links- und Reehtshändigkeit und der Vorherr- 
schaft einer Hemisphäre. (Inst. f. anim. Physiol., Theodor Stern-Haus, Frankfurta. M.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 17, S. 681—683. 1925. 


Bethe hat 42 Kinder im Alter von 1½, vor allem aber 3—4 Jahren und 53 im 
Alter von 4—6 Jahren, und zwar Kinder einer Krippe und einer Kinderklinik unter- 
sucht und festgestellt, daß bei der ersten Gruppe der Prozentsatz derer, die die rechte 
Hand bevorzugten, fast genau gleich dem, der die linke Hand bevorzugte war, während 
bei der 2. Gruppe die Prozentzahlen 75,4: 18,9% betrugen. Er folgert daraus unter 
Ablehnung der Erklärung des Referenten, daß die exogenen Einflüsse der Erziehung 
besonders der Schule gegenüber denen der Erblichkeit viel höher eingeschätzt werden 
müßten als bisher. Weitgehende Folgerungen für die Bedeutung der funktionellen 
Differenz der Hirnhälften und der linksseitigen Dyspraxie rechtshändiger Rechts- 
gelähmter schließt er an. — Kritisch darf demgegenüber bemerkt werden, daß die Zahl 
der untersuchten Kinder doch allzu gering ist und daß vor allem die Technik der Unter- 
suchung der Kleinkinder uns nicht angegeben wird. Diese ist recht schwierig, hat 
aber dem Referenten bei Einbeziehung der Untersuchung der Bevorzugung eines 
Fußes beim Ballstoßen ganz andere Resultate ergeben, die eben zeigen, daß auch bei 
diesen Kleinkindern die Anlage das Entscheidende ist und diese schon lange vor Beginn 
der Übung einseitiger Handgeschicklichkeit zutage tritt. Das gleiche lehrt die Unter- 
suchung von Kindern unseres Bekanntenkreises, bei denen die Eltern absichtlich 
jede Erziehung zur Bevorzugung der rechten Hand unterlassen und deren Kinder 
dann solche Bevorzugungen doch sehr früh erkennen lassen. Überraschend ist auch, 
daß B. dem Schreiben und der Schulerziehung große Bedeutung zuspricht, obwohl 
seine 2. Gruppe noch nicht die Schule besucht und doch in 75,4: 18,9%, die Rechts- 
händigkeit erkennen läßt. Persönlich bin ich daher noch keinesfalls überzeugt, daß 
die Bedeutung der Erziehung für dies Überwiegen der Rechtshändigkeit noch höher 
einzuschätzen ist, als es bisher üblich ist. Mit diesem Einwand gegen die Grundlagen 
der Arbeit verlieren naturgemäß die weiteren, von B. gezogenen Folgerungen, so 
interessant und geistreich sie an sich sind, erheblich an Beweiskraft. 

Stier (Charlottenburg). 


© Birkhäuser, R.: Augenpraxis für Niehtspezialisten. 3. verb. u. erw. Aufl. Berlin: 
Julius Springer 1925. IV, 219 S. G.-M. 6.60. 


Die 3. Auflage dieses kleinen Leitfadens, der in übersichtlicher Weise alles auch für den 
Nichtspezialisten Wissenswerte, einschließlich der Neurologie des Auges, bringt, wurde gegen- 
über der 2. Auflage um ein einleitendes Kapitel „Einführung“ und um zahlreiche Abbildungen 
vermehrt. Im übrigen blieb das Büchlein bis auf geringe textliche Veränderungen gegenüber 
früher unverändert. Pette (Hamburg). 


Zeemann, W. P. C.: Zur Methodik der Gesichtsfelduntersuehung. (Univ.- Augen- 
klin., Amsterdam.) Arch. f. Augenheilk. Bd. 96, H. 1/2, S. 1—7. 1925. 


Die bisher meist angewandte Methodik der Gesichtsfelduntersuchung: Bestimmung der 
Außengrenzen des Gesichtsfeldes und eine genaue Funktionsprüfung nur für die zentrale Seh- 
richtung, erscheint Verf. nicht fein genug. Er hat einen Apparat konstruiert, der es gestattet, 
mit quantitativ meßbaren Reizen einem Hintergrund von konstanter und meßbarer Beleuchtung 
gegenüber das Gesichtsfeld aufzunehmen und dabei die Prüfungsobjekte in freiester Weise 
zu bewegen und zu wechseln. Pette (Hamburg). 
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Worms, G., et J. L. Pesme: Complieations oculaires du paludisme. (Komplika- 
tionen von seiten der Augen bei Malaria.) Arch. de méd. et de pharm. milit. Bd. 82. 
Nr. 4, S. 508—522. 1925. 

Die Malaria kann Augensymptome hervorrufen, und zwar von seiten der Cornea, 
der Chorioidea, des Nervus opticus und der Augenmuskelnerven. Verf. machte seine 
Beobachtungen an alten Orientsoldaten aus dem macedonischen Feldzug. Hier fand 
er auffallend häufig Augenerscheinungen bei gleichzeitig bestehender Malaria. Con- 
junctivitis und Keratitis gleichen der Herpeskeratitis, dabei sehr heftige neuralgische 
Schmerzen vor wie nach der eigentlichen Keratitis. Sie tritt auf dort, wo Anfälle bestehen, 
wie dort, wo Anfälle nicht sind, speziell bei mittelschweren Fällen. Gelegentlich vorkom- 
mende retinale Blutungen bleiben meist vom Patient unbemerkt. Eine Neuritis opt. be- 
obachtet man nur bei kachektischen Formen. Es finden sich hier post mortem gleichzeitig 
Läsionen der Retina, der Chorioidea und der Papille. Sie sind bedingt durch Obstruktion 
der Gefäße, die ihrerseits durch Herde melanintragender Leukocyten zustande kommt. 
Die Neuritis, die meist beiderseitig besteht, bessert sich unter Chinin und schwindet 
mit den Anfällen; es kommt aber gelegentlich auch zu Atrophie. Bei der Neuritis 
retrobulbaris findet man Lymphocytose im Liquor. Bei Ophthalmoplegien handelt 
es sich wohl um ein Mitergriffensein des Zentralnervensystems. Auch sie können sich 
auf Chininverabfolgung hin zurückbilden, können aber auch dauernd bleiben. Akkom- 
modations- und Konvergenzparesen kommen ebenfalls vor. Der Abhandlung sind 
6 kasuistische Mitteilungen beigegeben. Pette (Hamburg). 

Uhthoff, W.: Zu den entzündlichen Sehnerven-Affektionen bei Arteriosklerose 
(Atheresklerose). Ber. über d. 44. Zusammenkunft d. dtsch. ophth. Ges., Heidelberg 
1924, S. 196—208. 1924. 

Es gibt Fälle von Neuritis optica, wo bei Fehlen anderer Momente lediglich die 
Arteriosklerose ätiologisch anzuschuldigen ist. Nach kurzer kritischer Beleuchtung 
der Opticusverhältnisse bei allgemeiner und lokalisierter Arteriosklerose teilt Verf. 
3 einschlägige Fälle mit. Allen Fällen ist gemeinsam, daß sich die Sehstörung relativ 
schnell entwickelte, und daß die Neuritis immer nur wenige Wochen bestand, um 
dann in Atrophie überzugehen. Das eine Mal blieb der Prozeß einseitig, die beiden 
andern Male wurde er doppelseitig, indem er in Abständen von 21/, Monaten und 
von 5 Jahren von einem auf das andere Auge überging. Eigentliche cerebrale Herd- 
erscheinungen fehlten in den Fällen. Das einzig klinisch Nachweisbare war die aus- 
gesprochene Atherosklerose und die Blutdruckerhöhung. Die restierende Sehstörung 
war in der Regel hochgradig und endete mit weitgehendem Gesichtsfeldverfall; 2 mal 
blieben nur exzentrische kleinere Gesichtsfeldpartien erhalten, und 1 mal blieb ein 
großes zentrales Skotom mit relativer Gesichtsfeldstörung auch peripher nach oben. 
Dieser Rest an Sehen blieb auch dann dauernd erhalten. Die Form der Gesichtsfeld- 
reste deutet nicht auf circumscripte Verlegung der Blutzirkulation in den Netzhaut- . 
arterienästen, sondern mehr auf eine Stammerkrankung des Opticus. Verf. sucht die 
Ursache in einer starken intravasculären Zirkulationsbehinderung in den den Opticus 
und die Retina versorgenden Gefäßen. Der Prozeß führt nicht zum Verschluß der 
arteriellen Bahnen, sondern nur zu einer sehr starken Behinderung der Zirkulation in 
denselben. Pette (Hamburg). 

Koyanagi, Y., und T. Takahashi: Kavernöse Sehnervenatrophie bei Orbitaltumoren. 
(Augenklin., Tohoku-Univ., Sendai.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 115, H. 4, 8. 596 
bis 619. 1925. 

Die Untersuchungen richten sich vornehmlich gegen die von Elschnig und seiner 
Schule propagierte Ansicht, daß die sog. Schnabelschen Sehnervencavernome aus- 
schließlich in glaukomatös erkrankten Augen vorkommen. Verff. fanden, daß der intra- 
okulare Druck dann ausnahmslos und dauernd sinkt, wenn der Druck eines wachsenden 
Obritaltumors direkt auf das betreffende Auge einwirkt. In der Hälfte der anatomisch 
untersuchten Fälle ließ sich die Entwicklung einer Sehnervenatrophie, die mit der 
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Sch nabelschen Cavernombildung im glaukomatösen Auge übereinzustimmen scheint, 
mit Sicherheit nachweiesen. Abgesehen von diesem Opticusbefund bestanden in 
keinem der Fälle irgendwelche Anzeichen für Glaukom. Daraus schließen Verff., 
daß Elschnigs Ansicht über die Cavernombildung im Opticus nicht ausnahmslos 
für das Glaukom zutrifft. Das Zustandekommen der Sehnervencarvernome bei Orbital- 
tumoren ist höchst wahrscheinlie h darauf zurückzuführen, daß die Sehnervenfasern 
infolge der durch den hochgradigen Exophthalmus bedingten übermäßigen Dehnung 
an ihrer am wenigsten widerstandsfähigsten Stelle abgerissen sind. Pete (Hamburg). 


Sargnon, A., et Félix Bérard: Un cas de sinusite postérieure post-rubéolique droite. 
Névrite optique rétrobulbaire droite. Coryza spasmodique intense. Névralgie du trijumeau 
droit, papillite droite. Ablation de la moitié postérieure du cornet moyen. Guérison 
progressive complète. Considérations pathogéniques et elini ques. (Ein Fall von rechts- 
seitiger Sinusitis posterior nach Masern. Neuritis retrobulbaris rechts. Starke spas- 
tische Coryza. Trigeminus-Neuralgie und Papillitis rechts. Resektion der hinteren 
Hälfte der mittleren Muschel. Allmählich völlige Heilung. Pathogenetische und 
klinische Betrachtungen.) Oto-rhino-laryngol. internat. Bd. 9, Nr. 5, S. 266—272. 1925. 

Nach Masern bei einem 20jährigen Manne leichte Infektion der Sinus posteriores rechts. 
Dann folgende Komplikationen: 1. Neuritis retrobulbaris rechts, darauf Papillitis infolge In- 
fektion oder Kom ion des Opticus am Canalis opticus: 2, Trigeminusneuralgie, besonders 
im 3. Ast nebst glandulären Sekretionsstörungen (starker Speichelfluß, Gesichtskongestion), 
intensive spastische Coryza vom Ganglion spheno-palatinum aus. Die Resektion der hin- 
teren Hälfte der mittleren Muschel brachte völlige Heilung. 


Bei Affektionen des Opticus, Trigeminus und Sympathicus soll man die hintere 
und obere Partie der Nase, die Sinus posteriores genau untersuchen, ev. die mittlere 
Muschel resezieren, um diese Region zu lüften, ein Aderlaß herbeizuführen oder durch 
nervösen Einfluß auf Sympathicus und Trigeminus einzuwirken. Kurt Mendel. 

Büchler, Paul: Erfahrungen auf dem Gebiete der Psychiatrie und Neurologie mit 
der Mikro-Abderhaldensehen Reaktion. (Neurol.-psychiatr. Univ.-Hlin., Budapest.) 
Fermentforschung Jg. 8, H. 2, S. 264—278. 1925. 

Verf. berichtet über seine Ergebnisse mit der Preglschen Mikro-Abderhalden- 
Methode. Er bestätigt im großen und ganzen die Ergebnisse des Dialysierverfahrens. 
Differentialdiagnostisch bietet die Methode bei den endogenen Psychosen nichts Hin- 
reichendes. Bei Schizophrenen findet sich am häufigsten Abbau. Bei innersekretorischen 
Erkrankungen entsprechen die Resultate im allgemeinen den klinischen Erwartungen. 
Ein einheitlicher Konstitutionstyp scheint der Schizophrenie nicht zugrunde zu liegen. 
Neue Erkenntnisse werden durch die Arbeit im wesentlichen nicht erschlossen. 

G. Ewald (Erlangen). 

Grund, G.: Über die klinische Brauehbarkeit des rotierenden Chronaximeters nach 
Boruttau. Zugleich vorläufige Mitteilung neuer Beobachtungen am entarteten Muskel. 
(Med. Poliklin., Halle a. S.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 85, H. 3/4, S. 156 
bis 167. 1925. 

Das Neue an dem Apparat ist nach Grund die Anwendung der Rotation als Be- 
wegungs- und Unterbrechungsprinzip. Er hat 2 Mängel: 1. die Schwierigkeit, Sigma- 
werte über 10 zu erzielen und 2. bekommt man durch die unterbrochenen Stromstöße 
keine Einzelzuckung, sondern Tetanus. Boruttau verzichtet auch bei der Feststellung 
der Chronaxie auf die Verdopplung der minimalen Stromstärke (wie es Lapieque 
verlangt), aber bei seiner Anwendungsvorschrift ist sehr oft, besonders in patholo- 
gischen Fällen kein Tetanus zu erzielen. Verf. verbesserte den Apparat dadurch, daß 
auch Bruchteile eines Sigmas abzulesen sind und andererseits durch Herabsetzung der 
Tourenzahl (bis 24) größere Werte als 9 Sigma zu erzielen sind. Er wählt statt der 
Rheobase diejenige Stromstärke, die bei dem vorliegenden Apparate gerade hinreicht, 
eine minimale Kontraktion zu erzielen; dann bestimmt er die minimale Sigmazahl, 
die dieser Strom haben kann, um eben wirksam zu sein. Statt von Chronaxie spricht 
er von „Zeitschwellenwert‘‘ des minimalen Stromes. Bei E. A. R. ist dieser Wert 
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immer vergrößert. Bei kompletter E.A.R. ist nie Dauertetanus, nur Schließungs- 
einzelzuckung zu erzielen. Wahrscheinlich deshalb, weil der entartete Muskel auch 
von starken Strömen erst nach einer wesentlich längeren Unterbrechungszeit wieder 
erregt werden kann, als es beim gesunden der Fall ist. Dabei handelt es sich nicht 
um eine Nachwirkung der ersten Muskelkontraktion, sondern um eine Eigenschaft 
des Erregungsprozesses. Toby Cohn (Berlin). 

Kompanejetz, S.: Über das Kitzelsymptom bei Taubstummen. (Oto-rhino-laryn- 
gol. Klin., Uniw. Jekaterinoslaw.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Rhino-Laryngol. 
Jg. 59, H.6, S. 679—687. 1925. 

Bestätigung des von Fröschels bei Taubstummen, besonders kongenitalen, gefundenen 


Kitzelsymptoms (Abnahme des Kitzelgefühls im äußeren Gehörgang); nur findet es der Autor 
nicht so häufig (Fröschels 93%, Kompanejetz 81%). Fröschels (Wien). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 


Ameghino, Arturo: Über Tuberkulose als Ätiologie der Geistesstörungen. Rev. 
de eriminol. psiquistr. y med. leg. Jg. 12, Nr. 68, S. 204—213. 1925. (Spanisch.) 

Verf. referiert über einige Arbeiten, die Beziehungen zwischen Tbc. und Geistes- 
krankheiten (besonders der Dementia praecox) behauptet haben. Er stimmt u. a. mit 
Lewis überein, daß gewisse Körperbauformen sowohl zur Schizophrenie als auch zu 
tuberkulösen Erkrankungen disponieren. Aus der häufigen Koexistenz von Schizo- 
phrenie und Tbc. können keinerlei kausale Beziehungen hergeleitet werden. 

Jahnel (München). 

Hoeven: La syphilis dans les affeetions mentales. (Syphilis bei Geistesstörungen.) 
Journ. de neurol. et de psychiatr. Jg. 24, Nr. psychiatr. 4, S. 68—70. 1924. 

Verf. hat statistisch sein Krankenmaterial untersucht, wie häufig positiver 
Wassermann in Blut und Liquor bei Geisteskrankheiten vorkommt. Er findet in 17,83% 
aller seiner Fälle positiven Wassermann im Blut. Rechnet man die Paralysen ab, so 
sind 13,24% des Restes positiv. Die luetische Infektion kann zufällig mit der Psychose 
zusammengetroffen sein, sie kann die Psychose verstärkt oder sie kann sie verursacht 
haben. Da solche Kranke zur Infektionsquelle werden können, verlangt Verf. ihre 
antiluetische Behandlung, bis sie negativ werden. Sittig (Prag). 

Gerson, Walter: Zur Frage der Reaktionstypen. (Dr. Hertz-Kuranst., Bonn.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 73, H. 1, S. 13—25. 1925. 

Gerson teilt einen Fall einer fünfmal rezidivierten Psychose mit, die bei den vier letzten 
Erkrankungen jedesmal im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung nach dem Abklingen 
des Fiebers eintrat, die jedesmal als manisch-depressives Zustandsbild begann, um dann immer 
mehr schizophrenes Gepräge zu bekommen. Seine Auseinandersetzungen über den Reaktions- 
typus ergeben keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. Wilhelm Mayer (München). 

De Sanctis, 8.: La neuropsichiatria infantile. (Neuropsychiatrie bei Kindern.) 
Infanzia anorm. Jg. 18, Nr. 3, S. 45—63. 1925. 

De Sanctis gibt auch hier wieder eine ganz allgemeine Übersicht über die im Kindes- 
alter vorkommenden echten Psychosen und angeborenen geistigen Schwächezustände zur 

dung der Schaffung besonderer Kliniken für geisteskranke Kinder. Die in der Praxis 
allein wichtigen psychopathischen Zustände werden kaum berührt. Neue Gedanken bringt die 
Arbeit nicht. Stier (Charlottenburg). 

Tramer, M.: Psychische Störungen während der Reifezeit. (Irrenanst. Rosegg, 
Solothurn.) Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 5, H. 1, S. 68—75. 1925. 

Eine Reifung ohne Störungen ist eine solche, bei der die Auseinandersetzungen 
mit der Umwelt und die Einstellung zu ihr so beschaffen sind, daß die engere, um den 
Pubertierenden verpflichtete Gruppe von Erziehern (Eltern, Pflegeeltern, Lehrer, Lehr- 
meister) mit ihnen fertig wird, ohne eine weitere Gruppe von Instanzen (amtliche 
Überwachung, Verlust des Verbleibens im Familienmilieu, psychiatrisches Eingreifen) 
in Anspruch nehmen zu müssen. Die psychischen Störungen der Pubertät lassen sich 
nach ihrem Verlauf in die Klassen teilen: I. Die psychische Störung ist nur die Fort- 
setzung einer schon vorher vorhandenen psychischen Störung. Dabei sind möglich: 
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progressives Fortschreiten über Pubertät hinaus, Bestehenbleiben in alter Stärke, 
Rückbildung in Pubertät. II. Psychische Störungen, die mit der Pubertät einsetzen 
und enden. III. Psychische Störungen, die in der Reifezeit beginnen und dann fort- 
schreiten oder eine Normalreifung verhindern. Schob (Dresden). 

Chavigny, P.-M.-V.: Les services de neuro-psychiatrie des höpitaux militaires. 
(Die neuro-psychiatrischen Abteilungen der Militärlazarette) Arch. de méd. et de 
pharmacie milit. Bd. 82, Nr. 5, S. 563—579. 1925. 

In der Abhandlung werden einige Besonderheiten der Seelenstörungen der Sol- 
daten beschrieben: Die Patienten einer militärischen neuro-psychiatrischen Abteilung 
bieten trotz gleicher Krankheitsformen ein ganz anderes Bild wie gewöhnliche An- 
staltskranke. Es sind aber mehr Nuancen als Unterschiede. Die subjektiven Sym- 
ptome überwiegen. Eine systematische Diagnose ist oft nicht angebracht, da es nur 
angedeutete Störungen sind. Die Lebensbedingungen lassen leichter als im Zivilleben 
seelische Störungen zu Tage treten. Einzelne Krankheiten werden besprochen. Hysterie 
ist häufiger als die vielfach fälschlich angenommene Epilepsie; Nichtbeachtung bringt 
die Anfälle zum Verschwinden. Harmlose Debile sind beim Militär zu verwenden, 
kompliziertere Formen nicht. Depressive sieht man häufig, besonders aber psycho- 
pathische Personen; auf dem richtigen Platz sind letztere oft sehr gut zu gebrauchen. 
Bessernd wirkt oft Milieuwechsel; mit langem Erholungsurlaub soll man nicht sparen. 
Jedem psychiatrischen Lazarett sollte eine Beschäftigungsabteilung angegliedert sein. 
Bei der forensischen Begutachtung ist das Urteil oft sehr subjektiv; vielfach urteilen 
2 Gutachter verschieden; jeder tappt herum, da es keine festen Regeln gibt. Wegen 
der schwerwiegenden Folgen ist die Entscheidung besonders schwer. Es gibt Simu- 
lanten, Vorsicht des Urteils ist aber geboten. Man sollte neurologische und psychia- 
trische Abteilungen trennen. Müller (Dösen). 

Gaupp, R.: Zur Frage der kombinierten Psychosen. Vers. südwestdtsch. Neurol. 
u. Irrenärzte, Baden-Baden, Sitzg. v. 6. u. 7. VI. 1925. 

Der Vortr. erläutert zunächst die Gründe, weshalb er heute nicht mehr die gleiche Auf- 
fassung über das Problem der kombinierten Psychosen habe, wie 1903 (Zentralbl. f. Nervenheilk. 
u. Psychiatr. 1903). Er gibt dann einen Überblick über die inzwischen bekannt gewordenen 
Anschauungen und Tatsachen und bekennt sich zu einer Anschauung über die Möglichkeiten 
einer Kombination und Mischung verschiedener Psychosen, namentlich auch des manisch- 
depressiven Irreseins und der Schizophrenie, die sich auf die modernen erbbiologischen, konsti- 
tutionspathologischen und klinischen Lehren stützt, die in Tübingen der früheren klinischen 


Systematik haben Platz machen müssen. (Der Vortr. wird im Archiv für Psychiatrie ausführ- 
lich veröffentlicht.) Eigenbericht (durch Hauptmann). 

Balogh, Géza: Die günstige Prognose und Behandlung von akuten Psychosen. 
Budapesti orvosi ujság Jg. 23, Nr. 13, S. 372—375. 1925. (Ungarisch.) 

Verf. äußert die Meinung, daß es gut wäre, akute und chronische Psychosen getrennt in 
der Anstalt zu unterbringen, dann wäre die Prognose der akuten Erkrankung günstiger. Er 
teilt einige Krankengeschichten mit, die wirklich nicht einen Arzt als Verfasser vermuten lassen, 
wodurch er den „exakten Beweis“ erbracht haben will, daß durch Anwendung organothera - 
peutischer Mittel „das Verhältnis zwischen die Zellen hergestellt wurde“. Natürlich handelte 
es sich um akute schizophrene Schübe, die bald verschwunden, als Psychosis hysterica oder 
Amentia etiquettiert wurden. Kluge (Budapest). 


Vedrani, Alberto: Alueinor, alueinatus sum, alueinari. (Über Halluzination.) 
Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 52, H. 3/4, S. 165—170. 1925. 

Anknüpfend an 2 Publikationen von P. Schröder bespricht Verf. die Entwicklung der 
Bedeutung, welche dem Worte Halluzination gegeben wurde und gegeben wird. Schon Esqui- 
rol, der die Bezeichnung eingeführt hat, habe etwas anderes darunter verstanden als die 
alten Lateiner. Indessen habe sich der Begriff weiter geändert und heute werden außer 
echten Halluzinationen noch allerlei vom Kranken nicht gut definierbare sensorische Störungen 
darunter zusammengefaßt. O. Albrecht (Wien). 


Marcus, Henry: Gedächtnisstörungen bei krankhaften Veränderungen des Stirn- 
hirns und Inselgebiets. Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr. 33, S. 769 - 792. 1924. 
(Schwedisch.) 


Antrittsrede zu der Professur für Neurologie bei dem Karolinischen Institut in 
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Stockholm, worin der Verf. an der Hand von 3 Fällen schwerer Contusio und Commotio 
cerebri, von einem Paralysefall und von 2 Fällen seniler atrophischer Gehirnprozesse 
das Gedächtnis im Frontallappen nebst der Insula lokalisieren will. In keinem von den 
angeführten Fällen, die anatomisch untersucht wurden, waren die pathologischen 
Veränderungen auf diese beiden Gebiete begrenzt. (In den Commotiofällen, wo keine 
anatomische Untersuchung vorliegt, waren sie es sicher nicht. Ref.) Ingvar (Lund). 


Hoop, J. H. van der: Über Autismus, Dissoziation und affektive Demenz. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 129—147. 1925. 

In dem Begriff Autismus hat man zwei Faktoren zu unterscheiden, die auch ge- 
sondert vorkommen können, aber nur gemeinschaftlich den Autismus zustande bringen. 
Diese Faktoren sind Introversion und Regression. Die eigenartige dissoziative Form 
des Autismus, die wir namentlich bei der Schizophrenie und ferner im Traum finden, 
wird von der Regression nach einem autoerotischen oder archaischen Stadium be- 
herrscht, in dem Außenwelt und Ich sich noch nicht zur selbständigen Organisation 
entwickelt haben, so daß eine deutliche Getrenntheit beider nicht zustandekommt. 
Die Dissoziation als solche erklärt noch nicht die eigentümlich primitiven Formen 
des Denkens, die bei der Regression entstehen. Das Entstehen der affektiven Demenz 
im Spätstadium gegenüber den starken, z. T. verdrängten Affekten des schizophrenen 
Frühstadiums erklärt sich durch die zunehmende Regression, in deren Endzustand 
keine eigentliche Persönlichkeit mehr vorhanden ist, welche verdrängen könnte oder 
Träger höherer Gefühle wäre. Kretschmer (Tübingen). 


Ponee, Anibal: Psychopathologie des Neologismus. Rev. de criminol. psiquiatr. y 
med. leg. Jg. 12, Nr. 68, S. 129—145. 1925. (Spanisch.) 

Verf. gibt zunächst, hauptsächlich auf Grund der Anschauungen französischer 
Autoren, einen Überblick über die Entstehung der Sprache und ihrer Weiterbildung 
unter den gesellschaftlichen Verhältnissen, dann bespricht er die Wortneubildungen 
bei Kindern und behandelt schließlich die Wortneubildungen bei Geisteskranken. Die 
Neologismen der Geisteskranken teilt er in subjektive, wie sie z. B. für die Hypochondrie 
charakteristisch sind, und in objektive. Der Geisteskranke sucht für seine fremdartigen 
und ungewohnten Empfindungen und Wahrnehmungen auch nach neuen Ausdrücken. 
Mit dem Zerfall des Denkens verliert auch die Sprache ihre logische Struktur und als 
Rest bleiben nur unzusammenhängende Worte, Ausrufe, wie sie aus Anlaß einer Ge- 
mütserregung ausgestoßen werden. Damit hat der Zerfall des Sprachbildungsvermögens 
uns wieder an seinen Anfang zurückgeführt, indem die Erregung beim primitiven 
Menschen die ersten Ausrufe hat entstehen lassen. Ganter (Wormditt). 


Mazurkiewicz, Jan: Die Pathologie der Affekte. Polska gazeta lekarska Jg. 3 
Nr. 42/43, S. 609—613. 1924. (Polnisch.) 

Ein in der Warschauer kriminologischen Gesellschaft gehaltener Vortrag über 
Pathologie des Affektes in Beziehung zum Verbrechen. Analyse des affektiven Lebens. 
Elementare Affekte und ihre Differenziation bei Tieren, Anencephalen, Idioten, De- 
bilen, Kindern und Greisen, Hemmungsimpulse. Höhere und niedere Gefühle, ange- 
borene und erworbene. Affekt als Reaktion seitens des Organismus und als subcorti- 
caler Reflex. Affektives Gedächtnis. Affektive Reizbarkeit und Messung derselben 
durch Irradiationsbreite und durch Analyse des Verhaltens der Ursache zur Reaktion. 
Herabsetzung und Steigerung der affektiven Reizbarkeit. Zeitdauer des physiologi- 
schen und pathologischen Affektes. Der Gesetzgeber und Richter sollten bei Beur- 
teilung des Inculpanten nicht bloß den freien Willen, sondern auch das Affektleben 
in Betracht ziehen. Higier (Warschau). 

Mignard, Mauriee: Subduetion mentale morbide et réactions psychopathiques 
seeondaires. (,, Subduction mentale morbide“ und sekundäre psychopathische Reak- 
tionen.) Encéphale Jg. 20, Nr. 5, S. 315—326. 1925. 

„Subduction mentale morbide“ (eine Übersetzung erscheint nicht angängig) 
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nennt der Verf. den Zustand, daß der wechselseitige Einfluß zwischen den subcorti- 
calen Automatismen und den Bewußtseinsvorgängen, zwischen basalen Ganglien und 
Rinde gestört und statt der normalerweise vorhandenen Unterordnung des Sub- 
cortex unter die Rinde ein Uberwiegen der durch krankhafte Prozesse veränderten 
Tätigkeit der Großhirnganglien vorhanden ist. Psychisch wird die , Subduction m. m.“ 
geschildert als ein infolge seiner Fremdheit schwer zu beschreibender Bewußtseins- 
zustand, in dem ein Gefühl von Uberwältigtsein und Angst vorwiege. In manchen 
Fällen bleibe es bei dieser Beeinträchtigung des Bewußtseins (, état confusionnel“), 
in den meisten aber reagiere die Psyche auf die „subduction m. m.“ mit Erklärungs- 
wahnideen, Verfolgungs- und Größenvorstellungen mehr oder weniger systematisierter 
Art. Und nicht nur die Wahnbildungen seien als sekundäre psychopathische Reak- 
tionen anzusehen, sondern auch der Zustand der schizophrenen Demenz, der ja in 
Wirklichkeit eine Pseudodemenz sei, der Verlust der Anteilnahme an der Außenwelt, 
das Versinken in völlige Passivität, kurz, die ganze schizoide Einstellung sei Reaktion 
auf die Störung des psychophysischen Gleichgewichts. Wenn auch im allgemeinen 
organische Veränderungen des Subcortex als Ausgangspunkt der Krankheit zu gelten 
hätten, so gäbe es doch auch Schizophrenien, deren Entwicklung in umgekehrter 
Richtung erfolge, also psychogener Art sei. Es wird an einem Krankheitsfall erläutert, 
daß durch entsprechende Erlebnisse eine bewußte Abwendung von der Wirklichkeit, 
ein Verlust der natürlichen Interessen, kurz eine Schizoidie willkürlich entstehen könne, 
durch Gewohnheit fixiert werde und dann ihrerseits organische Veränderungen der 
großen Ganglien, sei es direkt psychogen oder vermittelst des Einflusses mangelhafter 
Ernährung, zuwege bringe, die dann wieder die psychischen Funktionen im Sinne der 
Bewirkung der ‚subduction m. m.“ beeinflußten und so das volle Krankheitsbild der 
Schizophrenie verursachten. Verf. sucht mit diesen Konstruktionen die Einseitigkeiten 
einer rein psychologischen Auffassung der Schizophrenie, die von Bleuler und Min- 
kowski stamme, und der neurologischen Betrachtung, welche Guiraud (1924) ge- 
lehrt habe, zu vermeiden und die Gegensätze zu überbrücken. Geelvink (Frankfurt). 


Riese, Walther: Zur Psychopathologie des Negativismus. Monatsschr. f. Psychiatrie 
und Neurol. Bd. 58, H. 2/3, S. 121—126. 1925. 

Negativismus kann nicht nur die Ablehnung einer Beziehung zur Umwelt be- 
deuten, sondern im Gegenteil die Herstellung einer solchen, also der Ausdruck eines 
intensiven Begehrens sein, mit der Umwelt in eine — allerdings ganz besondere — 
Beziehung zu treten. Analogien bietet z. B. das erotisch-, negativistische“ Wider- 
streben schamhafter Mädchen, deren Haltung im Grunde doch Sehnsucht nach dem 
Gegenteile vertritt u.a. m. Beim schizophrenen Negativismus eines solchen psycho- 
logischen Ursprungs — für den ein Beispiel erbracht wird — ist freilich das Beziehungs- 
bedürfnis unter der leeren und starren Form seines Gegenteils unkenntlich geworden. 

~ Kronfeld (Berlin). 

Fiseher, Louis, and Julian L. Rogatz: Catalepsy in an infant. (Katalepsie bei 
einem Kinde.) (Inſantorium, New York City.) Arch. of pediatr. Bd. 41, Nr. 12, S. 845 
bis 850. 1924. 

Nach erschöpfender Darstellung der Ätiologie, Pathogenese und Symptomato- 
logie der Katalepsie und Hinweis auf ihre große Seltenheit im Kindesalter wird über 
ein kataleptisches 22 Monate altes Kind berichtet, bei dem die typischen kataleptischen 
Zustände nicht anfallsweise, sondern kontinuierlich auslösbar waren. Reflexsteigerung, 
leichte Apathie, Dauer der kataleptischen Haltungen etwa 5 Minuten. Das Kind war 
intelligent. Neurath (Wien).°° 


Janet, Pierre: Les états de consolation et les extases. (Trostzustände und Ver- 
zückungen.) Journ. de psychol. Jg. 22, Nr. 5, S. 369—420. 1925. 

Eine viele Jahre hindurch beobachtete Kranke bietet eigenartige Zustände, die sie selbst 
als états de consolation bezeichnet, und die zuweilen einer Verzückung vergleichbar sind. 
Innerhalb dieser Zustandsbilder unterscheidet Verf. 3 Grade: Andacht, Entzücken und Wonne. 
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— Beim 1. Grade sitzt die Kranke mit offenen an ohne Spontanbew en da, reagiert 
noch auf äußere Reize, antwortet auf Fragen anderer Kranker mit leiser Stimme. Solche 
Zustände wurden bis zur Dauer eines Monats beobachtet. Im Stadium des Entzückens reagiert 
die Kranke auch nicht auf stärkste Reize außer auf den Anruf des Verfs.; aber sie denkt noch 
und hat eine Erinnerung an alles. Das Denken scheint dagegen im Stadium der Wonne völlig 
aufgehoben. Aufforderungen des Verfs. werden nur befolgt, wenn sie mit den Worten be- 
ginnen: „Bitten Sie Gott, daß er Ihnen erlaubt.. In diesem Stadium besteht auch Kata- 
lepsie. Die Kranke ißt und trinkt dann bis zu 24 Stunden nichts und uriniert auch in dieser 
Zeit nicht. Die Lichtreaktion der Pupillen ist erhalten. Sie selbst, die auch die meisten Er- 
lebnisse nachträglich aufschreibt, gibt über die Zustände an, daß sie nicht schlafe, sondern 
der Geist habe die Herrschaft über den Körper, Gott ziehe in ihre Seele ein. Dazu treten 
halluzinatorische Erlebnisse, sie sieht und hört Gott und hat auch erotische Beziehungen zu 
ihm. Sie sieht die heilige Marie und die biblische Erzähl ung mit allen Einzelheiten in Wirk- 
lichkeit vor sich; dann fühlt sie sich als Maria, Verf. als Joseph, O a sich selbst als 
Jesus im Mutterleib. — Erklärungen gibt Verf. nicht. S. Fischer (Breslau). 


MeCowan, P. K.: Laboratory aids to diagnosis in mental diseases. (La boratoriums- 
hilfen zur Diagnose von Geisteskrankheiten.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 293, 
8. 192—218. 1925. 

Verf. weist auf die Bedeutung der WaR. hin, welche bei 20% aller Anstaltsaufnah- 
men, bei den männlichen sogar in 30% positiv ausfalle. Die Untersuchung des Blutes 
allein ist für die Diagnose der Syphilis unzureichend. Bei allen sicheren und verdäch- 
tigen Syphilisfällen sei eine Liquoruntersuchung unerläßlich. Wenn bei Verdacht auf 
Syphilis die WaR. negativ ausfalle, müsse die Blutuntersuchung wiederholt werden, 
evtl. nach einer provokatorischen Salvarsandosis. Bei der Diagnose syphilitischer 
Erkrankungen des Nervensystems müssen natürlich auch die klinischen Erscheinungen 
berücksichtigt werden. 


Von den zahlreichen als Beispiele mitgeteilten Fällen des Verf. dürfte namentlich einer 
interessieren. Ein 26 jähriger Mann hatte sich in Sierra Leone Try panosomenfieber zugezogen 
und war mit Saomin (= Atoxyl) behandelt worden. 1 Jahr später erkrankte er an Syphilis 
und bekam Salvarsan und Hg. Bei einer Krankenhausaufnahme nach 3 Jahren stellte man 
bei ihm noch Trypanosomen im Blute fest und behandelte ihn mit Antimon. Patient hatte 
Kopfschmerzen, war leicht erregbar, besaß jedoch gute Krankheitseinsicht. Die Schlafsucht 
war zunächst weniger ausgesprochen, nahm aber nach 2 Monaten zu. Im Lumbalpunktat 
wurden 125 Zellen im Kubikzentimeter gezählt. Unter diesen befanden sich endotheliale Ele- 
mente mit Vakuolen und einige kleine Zellen mit stark gefärbten Granulis. Derartige Zellen 
sind von Mott bei der Schlafkrankheit beschrieben worden. Die Goldsolreaktion ergab eine 
vollständige Entfärbung in allen 11 Reagenzgläsern. Trypanosomen wurden von jetzt ab 
weder im Blute noch im Liquor gefunden. Es entwickelte sich ein cerebellarer Gang, Tremor 
der Zunge und der Hände. Auch wurde eine Stauungspapille festgestellt. Der Patient erlag 
schließlich der Krankheit, welche eine gewisse Ähnlichkeit mit der progressiven Paralyse 
dargeboten hatte. Auffallenderweise war jedoch das Gedächtnis und die Selbstkritik bis in 
die letzten Stadien der Krankheit erhalten geblieben. Jahnel (München). 


Leppmann, Friedrieh: Zur Beurteilung der Selbstbeschädigungen bei Gefangenen. 
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 10, 8. 129—137. 1925. 


Bei Gefangenen, die sich in der Haft Selbstbeschädigungen beibringen, sind psychi- 
sche Krankheitsprozesse nicht häufig. Die größte Zahl dieser Gefangenen weist Schwach- 
sinn und Psychopathie und abnorme Haftreaktionen auf solcher Grundlage auf. Es 
sind nicht immer von vornherein schwer psychopathische Menschen, die zur Selbst- 
beschädigung in der Haft kommen. Die hartnäckigsten und am schwersten zu behan- 
delnden Selbstbeschädiger sind meist auch am ausgesprochensten psychopathisch ; 
Haftaussetzung und Irrenanstaltsbehandlung ist bei ihnen gelegentlich notwendig. 
Den Selbstbeschädigungen liegt nicht immer nur der Wunsch zugrunde, die Haft- 
situation zu ändern. Verstimmungszustände spielen bei den Selbstbeschädigungen 
eine große Rolle, auch geschlechtliche Erregung hat Anteil daran. Zur Verhütung 
der Selbstbeschädigungen in der Haft sollte nicht zu einseitig an Straf- und Abschrek- 
kungsmittel gedacht werden. Es muß berücksichtigt werden, daß Menschen, die sich 
etwa aus geschlechtlicher Erregung oder aus starker Verstimmung beschädigen, auch 
wenn sie keine Kranken sind, durch Abschreckungsmittel höchstens verbittert und 
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verzweifelt werden können. Andererseits sollen die Selbstbeschädigungen nicht über- 
schätzt werden. Es ist z. B. nicht notwendig, Leute wegen verschluckter Löffelstiele 
zur Operation zu bringen, solange nicht eine dringende Indikation dazu vorliegt. Von 
strafgesetzlichen Bestimmungen gegen Gefangene, die sich Selbstbeschädigungen 
beibringen, ist entschieden abzuraten. Einige instruktive Beispiele von hartnäckigen 
Selbstbeschädigern sind dem Aufsatz eingefügt. Seelert (Berlin). 


Therapie. N 

Reiehmann, W.: Zur Behandlung des Singultus. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 29, 
8.1087. 1925. 

Verf. injizierte bei 6 Fällen von Singultus 2 cem einer 3 proz. Lösung von Carbol- 
säure (nach Aufrecht) mit einwandfreiem Erfolg: der Singultus war beseitigt. Als 
er in 2 Fällen nach mehreren Stunden in abgeschwächter Form wiederkehrte, wurde 
abermals injiziert, und es kam kein Rezidiv mehr. Verf. hält den Zusammenhang von 
Singultus und Encephalitis für keineswegs bewiesen. Seine Fälle betrafen nur Männer 
im Alter von 35—45 Jahren; in diesen Familien kamen zum Teil Grippefälle vor, zum 
Teil ließ sich kein Zusammenhang feststellen. Kurt Mendel. 


Leriche, René: Des points litigieux de la question de la sympatheetomie péri- 
arterielle. (Strittige Punkte in der Frage der periarteriellen Sympathektomie.) (Clin. 
chir., fac. de méd., Strasbourg.) Arch. franco-belges de chir. Jg. 27, Nr. 10, 
S. 859—870. 1924. 

Von seiner ursprünglichen Ansicht, daß die nach der periarteriellen Sympathek- 
tomie auftretende Gefäßerweiterung eine Folge der Lähmung der Vasoconstrictoren 
bei Erhaltung der Dilatatoren sei, ist Leriche abgekommen, besonders, seitdem er 
fand, daß die Exstirpation eines (obliterierten) Gefäßstückes den gleichen Effekt hat 
wie die Sympathektomie. Er nimmt jetzt an, daß das Wesentliche die Wirkung auf die 
sensiblen Gefäßnerven ist, diereflektorisch die periphere Blutversorgung regeln; ihre 
Erkrankung bedingt die anormalen Gefäßreflexe (die vasomotorischen Neurosen). 
Die Wirkung der Operation ist eine Verbesserung der Zirkulation; die dadurch be- 
dingte aktive Hyperämie bewirkt (analog der Bierschen passiven) die schnelle Ver- 
narbung von Ulcerationen, die Resorption von Ödemen usw. Aber nicht die Ischämie, 
die Infektion sind die direkte Ursache trophischer Störungen, sondern das fehlerhafte 
Spiel der vasomotorischen Reflexe, mit deren Hilfe jede Zelle ihren Nahrungsbedarf 
und den zur Abwehr von Schädigungen notwendigen Überschuß erhält. Daß es sich bei 
der Sympathektomie um einen Eingriff in das Reflexgeschehen handelt, geht auch 
daraus hervor, daß die therapeutische Wirkung sich nicht auf das Gebiet der enthülsten 
Arterie beschränkt, sondern auch z. B. die andersseitige Extremität mit einbezieht. — 
Unter seinen 120 Fällen sah L. keine Schädigung bis auf eine Gefäßverletzung bei einem 
Arteriosklerotiker; die primäre Gefäßverengerung vermißte er nie. Die eigentlichen 
Heilungserfolge lassen sich nur für die einzelnen Krankheitsgruppen feststellen, da die 
periarterielle Sympathektomie keine wahllos anwendbare Wunderkur darstellt. Beim 
Morbus Raynaud und bei chronischen Ulcerationen der verschiedensten Ätiologie und 
mannigfacher Lokalisation (u. a. Cornea, Vulva) verfügt L. über eine ganze Anzahl 
von Dauerheilungen. Die Indikationsstellung für die periarterielle Sympathektomie 
läßt sich noch nicht einwandfrei formulieren. L. ist geneigt, sie über das jetzt übliche 
hinaus noch zu erweitern und z. B. atrophisierende Knochenprozesse, die Hypofunktion 
innersckretorischer Drüsen u. a. durch Enthülsung der betreffenden Gefäße zu be- 
handeln. Erich Guttmann (München). 

Hilse, A.: Ist die periarterielle Sympathektomie gefährlich? Zentralbl. f. Chir. 
Jg. 52, Nr. 30, S. 1645—1648. 1925. 

Hilse teilt verschiedene unangenehme Vorkommnisse nach periarterieller Sym- 
pathektomie mit (spätere Thrombose der Art. femoralis, Perforationsblutung aus der 


— 159 — 


Arterie, schwere Lymphangitis bald und 3 Wochen nach der Operation). Er will aus 
dem Indikationsbereich für die Operation alle Fälle ausgeschaltet wissen, in denen 
offene infizierte Wunden sich am operierten Glied befinden, und er empfiehlt (im 
Gegensatz zu anderen Autoren) die Operation bei beginnender arteriosklerotischer 
Gangrän, da hier eine objektive und subjektive Besserung möglich ist. 
Krambach (Berlin). 

Rolando, Silvio: Simpateetomia periarteriosa e simpateetomia peritroneulare 
nervosa. (Periarterielle Sympathektomie und Sympathektomie am Nervenstamm.) 
(Osp. Galliera, Genova.) Policlinico, sez. prat. Jg. 82, H. 12, S. 411—414. 1925. 


Da nach Wiedkopf und Läwen die Erfolge der Sympathektomie reflektorisch 
zustande kommen, hat Negro das Operationsfeld vom Gefäß nach dem Nervenstamm 
(des Ischiadicus) verlegt. Bei der Operation — elektrolytische Entrindung (des Nerven) 
genannt — wird an der hinteren Hüftseite eingegangen, der N. ischiadic. in ganzer 
Schnittlänge isoliert, das Perineurium abgehoben und mittels einer Platinschlinge 
3—4 Minuten lang ein Strom von höchstens 3,5 Milliampere appliziert. Mit dieser 
Modifikation und mit der Lericheschen hat Verf. je 2 Fälle von mal perforant., mit 
beiden nacheinander einen gleichen 5. Fall operiert. Die längste Beobachtungszeit 
umfaßt 5 Monate. Mit beiden Methoden gab es je ein Rezidiv und eine Dauerheilung. 
Der Fall, bei dem beide Methoden angewandt wurden, rezidivierte nach beiden. Verf. 
ist daher der Meinung, daß, wo die Lerichesche Methode versagt, auch die Negrosche 
nichts nützt, sieht aber voraus, daß die Negrosche die ursprüngliche verdrängen wird. 
An der operierten Seite steigt nach Ausführung der Negroschen Operation für 15 
bis 18 Tage der Blutdruck, auch trat gleichseitige Hyperämie und vermehrte Schweiß- 
bildung auf. Kastan (Hamburg). 


Palma, Raffaele: Contributo sperimentale allo studio della simpatieeetomia peri- 
arteriosa. (Experimenteller Beitrag zum Studium der periarteriellen Sympathicek- 
tomie.) (Ist. di chir., clin. univ. Napoli.) Ann. ital. di chir. Jg. 3, H. 9, S. 811 
bis 834. 1924. 


Auf einer langen Reihe von experimentellen Untersuchungen fußend, die im 
Original nachzulesen sind, und aus einer eingehenden Besprechung der bisher veröffent- 
lichten Literatur folgert Verf., daß die experimentellen trophischen, der Ischiadicus- 
resektion folgenden Geschwüre, nur sehr wenig Nutzen aus der periarteriellen Sym- 
pathektomie ziehen, deren Wirkung eine transitorische und unvollständige ist. In diesen 
Fällen ist aber zu bemerken, daß die Sympathicektomie um so wirksamer ist, je zeitiger 
sie ausgeführt wird. Die schlechten Erfolge des Eingriffes sind in der Schwere der 
Nervenstörung und der folgenden Sensibilitätsstörung zu suchen. Hervorzuheben ist 
auch, daß die perivasale Sympathicektomie niemals eine vollständige sein kann, 
wegen des Vorhandensein von Sympathicusfasern in der Media und Intima, während 
hingegen keine Wirkung den längsten Seitenästen der Arterie, distal der Eingriffszone 
verlaufenden Sympathicusfasern, zuzuschreiben ist. Verf. hat beobachtet, daß nach der 
Sympathicektomie sich entsprechend der Eingriffsstelle eine mufförmige Konnektival- 
narbe bildet, die sich retrahierend zu einer Abschnürung der Arterie führen kann, 
die eine Verschlechterung der Zirkulationsverhältnisse zeitigt; endlich wurde einige 
Male nach dem Eingriff eine Arteritis obliterans der behandelten Arterie beobachtet. 
Alle diese Gründe und besonders der letzte erklären experimentell die ungünstigen 
Resultate und die Rezidive der periarteriellen Sympathicektomie. Enderle (Rom). 


Rubaseheff, S.: Über periarterielle Sympathektomie bei schlechtheilenden Brüchen. 
(I. chir. Klin., Univ. Minsk.) Wratschebnoje djelo Jg. 8, Nr. 5, S. 403—404. 1925. 
(Russisch.) 

In zwei Fällen von Unterschenkelbrüchen trat keine Heilung ein. In beiden Fällen wurde, 


nachdern alle anderen Mittel versagt hatten, die periarterielle Sympathektomie ausgeführt. 
Im ersten Fall merkliche Besserung, im zweiten gar keine. M.Kroll (Minsk). 
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Spezielle Neurologie. 
Meningen: p gi | 

Soria, Benito: Epidemische Cerebrospinalmeningitis bei Säuglingen. Rev. del 
circulo méd. de Córdoba Jg. 12, Nr. 1/4, S. 1—7. 1924. (Spanisch.) 

1. 5monatiger Säugling. Erkrankung tags zuvor mit Nahrungsverweigerung, dauern- 
dem Weinen. Disseminierte Purpura. Temperatur 39,8°. Schneller Puls. Sehr unruhig und 
weinerlich. Schnupfen und Pharyngitis. Flüssiger Durchfall. Leichte Nackenstarre. Liquor 
trübe, Polynucleose, Meningokokken +. Im Pharynxexsudat Meningokokken +. Antimeningo- 
kokkenserum. Nach 2 Tagen Exitus. — 2. Säugling von 1 Monat 12 Tagen. 6 Tage nach der 
Aufnahme leichter Schnupfen. 38,5°. Gleichzeitig Absoeß zwischen den Schulterblättern, 
nach dessen Incision Sinken der Temperatur. Fast 2 Monate später 40°, gespannte Fontanelle, 
Stupor. Kernig usw. ©. Liquor klar, Untersuchung unterblieb wegen Zerbrechen des Glases. 
2 Tage später leichte Nackensteifigkeit und Steifigkeit der Wirbelsäule, Diarrhöe, irreguläre 
Atmung, Krampfanfall. Liquor trüb, Druck hoch, Polynucleose, Meningokokken +-+. 10 ccm 
Serum. In der folgenden Nacht Exitus. Autopsie: Meningitis cerebrospinalis. — 3. 6 monatiger 
Säugling. Seit 20 Tagen Fieber um 39°, guter Allgemeinzustand, leichte Diarrhöe. Am 5. Krank- 
heitstage leichte Nackensteifigkeit, Fontanelle gespannt. Liquor o. B. Am 5 Tage 
Nackensteifigkeit verstärkt, Muskeloontracturen, Krampfanfall. Liquor eitrig, ck hoch, 
Meningokokken ++. Kurz darauf Exitus. | 

In allen 3 Fällen stand im Vordergrunde das Bild der Sepsis, die meningitischen 
Erscheinungen traten erst kurz vor dem Tode auf. Da die Säuglingsmeningitis häufig als 
Forme fruste auftritt, bei dem geringsten Verdachte sofort Lumbalpunktion! In 2 Fällen 
lymphatisch-exsudative Erscheinungen, wodurch der Durchtritt von Keimen im Rhino- 
pharynx erleichtert wird. Die Frage, ob die Sepsis der Meningitis vorausgeht oder 
umgekehrt, wäre nur durch Blutkulturen im Beginn der Erkrankung zu entscheiden. 

Reich (Breslau). 

Viets, Henry R.: Meningocoeeus meningitis. (Meningokokkenmeningitis.) (Massa- 
chusetts gen. hosp., Boston.) Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 6, S. 1841 
bis 1853. 1925. 

Atypische, symptomarm verlaufende Meningokokkenmeningitis bei einer 29jährigen Frau. 
Bei der schließlich wegen Verdacht auf Hirnabsceß vorgenommenen Trepanation fand man 
in dem trüben Ventrikelliquor Meningokokken, während die kurz zuvor ausgeführte Lumbal- 
punktion ein negatives Resultat ergeben hatte. Im Anschluß an endolumbale und intra- 
ventrikuläre Serumbehandlung schnelle und völlige Heilung. Taterka (Berlin). 

Lewkowiez, Ksawery: Kann eine „spontane“ Meningokokkenmeningitis vor- 
kommen und verlangt sie eine besondere örtliche Behandlung ? Polska gazeta lekarska 
Jg. 4, Nr. 27, S. 617—620. 1925. (Polnisch.) 

In schweren Fällen von Meningitis cerebrospinalis epidemica bei Kindern und 
Säuglingen plädiert Lewkowicz schon seit Jahren für intraventrikuläre Einverleibung 
des Serums ohne Rücksichtnahme auf das Bestehen oder Nichtbestehen einer all- 
gemeinen resp. subarachnoidalen Meningokokkose. Die Behandlung soll bis zum Steril- 
werden der Kammerflüssigkeit fortgesetzt werden. In !/, seiner Fälle ließ sich autop- 
tisch nachweisen, daß das interlumbal applizierte Serum nicht oder in nicht genügenden 
Maße oder Konzentration das purulente Ventrikelependym erreicht. Verf. klagt darüber, 
daß sein Gedanke Jahre brauchte, um Anhänger zu finden, speziell unter den franzö- 
sischen Pädiatern (Dopter). Higier (Warschau). 

Bruusgaard, E., and Th. Thjstta: A ease of meningitis and purpura gonorrhoiea, 
a eontribution to the knowledge of generalized gonorrhoie infection, (Ein Fall von 
Meningitis und Purpura gonorrhoica. Ein Beitrag zur Kenntnis der generalisierten 
gonorrhoischen Infektion.) Acta dermato-venereol. Bd. 6, H. 2, S. 262—274. 1925. 

21 jähriger Mann erkrankt mit hohem Fieber, Schwellung des rechten Fußgelenkes und 
einem Purpura ähnlichen Ausschlag am Rumpf und an den Gliedmaßen, speziell an der Streck- 
seite. Gleichzeitig bestand eine gonorrhoische Urethritis. In Blut und Liquor, der 760/3 Zellen 
enthielt, wurden mikroskopisch und kulturell Gonokokken nachgewiesen. Ausgang in Heilung. 
Mehrere Hautefflorescenzen wurden excidiert und histologisch untersucht. In den jüngeren 
Effloresoenzen ließen sich zahlreiche Diplokokken nachweisen . und zwar in den Capillaren 
und in den Präcapillaren. Der Mitteilung des gut untersuchten Falles sind mehrere anschau- 
liche Bilder beigegeben. Pette (Hamburg). 


— 161 — R 

Flatau, E.: Bedeutung des Erektionssymptoms bei Meningitis tuberculosa. Pedjatrja 
polska Bd. 5, H. 1/2, S. 10—12. 1925. (Polnisch.) 

Das Erektionssymptom besteht im Auftreten vorübergehender Erektion bei 
Kindern mit Meningitis tuberculosa, denen der Kopf 3—4 mal hintereinander stark 
gebeugt wird, so daß er zwischen den Knieen zu liegen kommt. Es soll erst in den letzten 
Tagen der Krankheit und nur ausnahmsweise bei sonstigen Leiden (Chorea gravis, 
Parkinsonismus) auftreten. 2 einschlägige differentiell schwer diagnostizierbare Fälle 
werden angeführt. Higier (Warschau). 

Rothfeld, J.: Zur Klinik der Subarachnoidalblutungen. (Nervenklin., Univ., 
Lwów.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 443—459. 1925. 

Die Ätiologie der Subarachnoidalblutungen ist, besonders bei jungen und ge- 
sunden Individuen, noch vollkommen in Dunkel gehüllt. Mitteilung einiger Kranken- 
beobachtungen. Charakteristisch ist der heftige, apoplektiforme und brutale Beginn 
der Krankheit bei früher gesunden, meist jungen Personen mit unbeschädigtem Gefäß- 
system. Die ersten Krankheitssymptome sind gewöhnlich rasende Kopf- und Nacken- 
schmerzen, welche im Verlauf der ganzen Krankheit die Hauptklage der Patienten 
bilden. Sie sind gewöhnlich von Erbrechen oder Übelkeit begleitet. Manchmal tritt 
Bewußtlosigkeit ein, welche verschieden lange anhalten kann. Aber die Bewußtseins- 
störung kann fehlen. Meningitische Symptome waren stets vom Beginn der Erkrankung 
an deutlich (Nackensteifigkeit, positiver Kernig, Druckempfindlichkeit der Augen- 
bulbi). Außerdem traten auch Lokalsymptome auf (leichte Hemiparese, aber auch 
eine schwere Hemiplegie mit Aphasie). Die Diagnose wurde erst durch Lumbalpunk- 
tion gesichert; diese bildet einen sehr wichtigen diagnostischen Behelf. Der Liquor 
spritzte unter hohem Druck, war von Anfang bis Ende blutig. Zwischen Serumgehalt 
im Liquor und Kolloidreaktion bestand kein Parallelismus; eher zwischen den Kolloid- 
reaktionen und der Intensität der klinischen Krankheitssymptome. Die Globulin- 
reaktion war einmal zunächst negativ, obwohl der Liquor blutig war; sie wurde stärker 
positiv, als der Liquor wasserhell war und rote Blutkörperchen fehlten. Außer chroni- 
schen Gefäßschädigungen (Arteriosklerose, Aneurysmen, Lues, Nierenerkrankungen 
usw.) können ursächlich auch akute Prozesse infektiöser Natur eine Rolle spielen; 
ferner Innervationsstörungen der Blutgefäße, auch entstanden im Verlauf einer Migräne. 

Reichardt (Münster). 

Rodger, T. Ritehie: Intraeranial infection by erosion from subperiosteal abscess. 
(Intrakraniale Infektion durch Erosion von einem subperiostalen Absceß aus.) 
(Throat dep., roy. infirm., Hull.) Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 40, Nr. 7, S. 451—455 
u. 410—471. 1925. 

Während in der Regel eitrige Prozesse sich von den Nebenhöhlen zu den Meningen 
auf dem kürzesten Wege fortpflanzen, zeigt Verf. in 4 Fällen, daß auch ein anderer, 
minder direkter Weg möglich ist: Fortschreiten der Eiterung durch die äußere knöcherne 
Decke der Zelle, Bildung eines subperiostalen Abscesses, der sich über die ursprüng- 
liche Stelle hinaus verbreitet und schließlich durch Erosion von außen nach innen 
an einer anderen Stelle in das Cranium eindringt. Fall 1 und 3 zeigten deutliche Sym- 
ptome eines Abscesses des Temporo-Sphenoidallappens, doch ergab sich nach Ent- 
fernung des Tegmen antri, daß die Dura hier normal war. Dagegen fand sich in Fall 1 
eine kleine Erosion höher oben an der Schläfenbeinschuppe, in Fall 3 gelangte man 
unter dem M. temporalis an eine Stelle, wo die Dura deutlich verändert war. In Fall 2 
fand sich die Erosion über dem Hinterhauptbein. In Fall 4 bestand ein Stirnhirnabsceß 
durch 4 Jahre. Auch hier war die Infektion nicht direkt vom Sinus frontalis, sondern 
von einem subperiostalen Absceß medial vom Sinus erfolgt. Erwin Wexberg (Wien). 


Körperflüssigkeiten : 
MHeLean, Stafford, and Frederick H. von Hofe: Further studies of cerebrospinal 
fluid in infants and young ehildren. (Weitere Studien über den Liquor cerebrospinalis 
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an Säuglingen und kleinen Kindern.) (Babies’ hosp., New York.) Americ. journ. of the 
med. sciences Bd. 170, Nr. 1, 8. 82—98. 1925. 

Zusammenstellung von Liquorbefunden bei Meningitiden, Encephalitis u. a. neuro- 
logischen und nicht primär neurologischen Erkrankungen. „Normal“ nennen Verff. 
einen Zellbefund bis zu 20 Lymphocyten im cmm. Während Globulin, Zellen, WaR., 
Zucker und Chlor bestimmt werden, fehlen die Kolloidreaktionen. Bei Enc. epid. 
(9 Fälle) hatten 7 deutliche Zuckervermehrung, 2 einen Wert an der oberen Grenze 
der Norm: Zuckervermehrung ist wichtigstes diff.-diagnostisches Merkmal für E. e. 
gegen alle anderen Affektionen des Zentralnervensystems. Bei 35 Fällen von Meningitis 
cerebrospinalis ging Steigen der Zellzahl parallel mit Liquorzucker-Verminderung. 
Meningitis tbc. hatte stets klaren Liquor trotz zuweilen hoher Zellzahl (300); diese 
Zellen waren ebensooft polymorphkernige Leukocyten wie Lymphocyten. 20 Fälle von 
Bronchopneumonie mit Meningismus oder Koma hatten niemals Pleocytose, stets 
klaren Liquor, 4mal Globulinvermehrung. Von 15 Kindern, bei denen Verdacht 
auf geburtstraumatische Hirnblutung bestand (Nackensteifigkeit, gesteigerte Reflexe, 
Krämpfe) zeigten 3 auch nach Zentrifugieren oder längerem Stehen xanthochromen 
Liquor (Alter der Kinder 2 bezw. 5 Tage und 2 Monate); nur Xanthochromie ist dia- 
gnostisch für Hirnblutung zu verwerten, da bei ganz kleinen Kindern artefizielle Blut- 
beimengung zum Liquor ein recht häufiges Ereignis trotz bester Technik ist. 

Wüllenweber (Köln). 

Matzdorff, Paul: Über Liquorrhoea nasalis. (I. Bei einer Cyste des Hypophysen- 
stieles und 2. bei schwerer Atherosklerose der Arteria earotis interna.) (Staatskranken- 
anst. Friedrichsberg-Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, 
S. 581—597. 1925. 

Fall 1. 48jährige Frau, seit dem 42. Lebensjahr Be ie, Liquorfluß aus der Nase, 
aeg Amel Sella turcica, Tod an Pneumonie. Befun n. und ac. Leptomeningitis 
purulenta, Encephalitis, haselnußgroße obe Hypophysenstieloyste Verf. nimmt an, daß die Cyste 
zunächst eine Epilepsie bedingte, dann und Knochen arrodierte, Liquorrhoe hervor- 
rief, die zur meningealen Infektion führte. Fall 2. 65jährige Frau, Anfälle von Kopfschmerz 
mit Liquorfluß aus der Nase in Zwischenräumen von 1 Jahre. Röntgenaufnahme b keinen 
55 Befund. Atherosklerose. Tod an Pneumonie. Befund: etung, 


eiterung und Sklerose der Carotis interna beiderseits, Kompression der Hypophyse. 
nimmt Arrosion der Dura duroh die erkrankten Carotiden an. 


Vorbedingung zum Zustandekommen einer Liquorrhoea nasalis ist ein vermehrter 
Innendruck im Cerebrospinalraume. Es ist sehr zweifelhaft, ob ohne Duraläsion 
Liquorabfluß zustande kommen kann. Nicht anzunehmen ist, daß unter normalen 
Druckverhältnissen bei Duraläsion Liquor abfließt. Bei erhöhtem Druck kann der 
Duradefekt durch das Hirn tamponiert werden. Die Intermissionen des Abflusses sind 
nicht auf Nachlassen des Druckes zurückzuführen, sondern auf irgendwie bedingte 
Verlegung des Abflußweges. Zur Vermeidung der meningealen Infektion kommen 
druckentlastende Operationen in Frage. Henneberg (Berlin). 


Myers, C. N.: Effeet of dyes on the penetration of arsenie into the central nervous 
system and the spinal fluid. (Die Wirkung von Farbstoffen auf das Eindringen von 
Arsen in das Zentralnervensystem und in die Spinalflüssigkeit.) (Dep. of dermatol. 
a. syphilol., coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York.) Proc. of the soc. 
f. exp. biol. a. med. Bd. 22, Mai-H., S. 441—445. 1925. 

In einem Vorversuch stellte der Verf. zunächst fest, daß unter gleichen Versuchs- 
bedingungen nach Neosalvarsangaben im Gegensatz zu anderen Salvarsanpräparaten 
die größte Arsenmenge im Zentralnervensystem festgestellt werden kann. Injiziert 
man gleichzeitig mit dem Neosalvarsan Farbstoffe (Azo- und Tryphenylmethan-Reihe) 
so kann danach in der Spinalflüssigkeit im Gegensatz zum Gehirn eine größere Menge 
von Arsen nachgewiesen werden. F. Georgi (Breslau). 


Pighini, G., e E. Rizzatti: Glucosonasi e glucosidi nel liquido cefalo-rachidiano. 
(Glucosidasen und Glucoside im Liquor cerebrospinalis.) (Laborat. scient. „Lazzaro 
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ni, istit. psichiatr. di S. Lazzaro, Reggio Emilia.) Biochem. e terap. sperim. 
Jg. 11, H. 5, S. 198—201. 1924. Fe | 

Ossowski fand bei Meningitis, Encephalitis usw. im Liquor Fermente, die Amyg- 
dalin spalteten, während sie in normalem Liquor fehlten. Eine Nachprüfung konnte die 
Befunde des russischen Autors in 21 Fällen bei Gesunden und Kranken nicht bestätigen. 
Es fand sich weder ein Ferment, das Amygdalin spaltete, was polarimetrisch und durch 
Reduktionsbestimmungen ermittelt wurde, noch ließen sich jemals im Liquor Glucoside selbst 
nachweisen. Fritz Laquer (Oss, Holland).“ 

Menninger, Wm. C., and Karl A. Menninger: The Wassermann reaction in the 
blood and spinal fluid of paretie neurosyphilis. With the presentation of the results 
in one hundred and sixty-six eonseeutive hospitalized eases. (Die Wassermann-Reaktion 

in Blut und Liquor bei Paralyse. Zugleich Mitteilung der Resultate an 166 klinischen 
Fällen.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 170, Nr. 1, 8.27—37. 1925. 

Von 154 Fällen klinischer Paralyse hatten 137 (90, 1%) positiven Wassermann im 
Blut; von 152 Paralytikern, deren Liquor untersucht wurde, hatten 143 positive WaR. 
im Liquor (94,8%). Von 143 Fällen klinischer Paralyse, bei denen Blut- und Liquor- 
wassermann angestellt wurde, waren 124 (87%) positiv in Blut und Liquor, 3 (2,2%) 
negativ in Blut und Liquor, 5 (3, 4%) positiv im Blut, aber negativ im Liquor, 11 (7,6%) 
negatıv im Blut, aber positiv im Liquor. Verff. geben nicht an, ob der Wassermann aus- 
gewertet wurde. Auf Grund einer Zusammenstellung aus der Literatur kommen Verff. 
zu der Auffassung — die sich mit dem Resultat ihrer eigenen Untersuchungen deckt — 
daß die WaR. bei Paralyse im Liquor häufiger positiv ausfällt als im Blut. 

Wüllenweber (Köln). 

Rossi, E.: Valore elinieo della reazione di Wassermann in psiehistria. (Klinischer 
Wert der WaR. in der Psychiatrie.) (Manicomio prov., Milano.) Manicomio Jg. 87, 
Nr. 2, S. 143—167. 1924. 

Bei Paralytikern, Dementia praecox-Kranken und Fällen von Imbezillität wurde 
die WaR. (im ganzen 115 mal) im Blute ausgeführt. Die Ergebnisse bringen nichts 
Neues. V. Kafka (Hamburg). 

Großmann, Hans: Versuche zu einer Verfeinerung der Goldsolreaktion (GR.) durch 
Verwendung höher konzentrierter Goldlösungen. (Disch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, 
München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 251 — 265. 1925. 

Verf. versucht durch Erhöhung des Goldgehalts der üblichen Goldlösungen um 50% 
bzw. 100%, die allgemein anerkannte Originalmethode zu verfeinern. Nach seinen an 80 Fällen 
gemachten Erfahrungen erlauben die satten Farblösungen der starken Konzentrationen die 
Farbnuancen leichter zu unterscheiden. Die naturgemäß gesteigerte Labilität der gewählten 
Goldlösungen scheint bisher nicht die Charakteristik der Reaktionen getrübt zu haben. Sollte 
an einem größeren Material sich diese Tatsache bestätigen, so dürfte die Goldsolreaktion, die 
bisher leider noch häufig an der erwähnten Labilität des Goldsols krankt, in der Tat den bisher 
feinsten Indicator pathologischer Liquorveränderungen darstellen. F. Georgi (Breslau). 

Pe£risson, J., L. Pollet et P. Bréant: Valeur des r&aetions de Weichbrodt et du 
benjoin eolloldal pour la distinetion faite entre hyperalbuminoses mécanique et in- 
fiammatoire du liquide e&phalorachidien (diagnostie humoral entre tumeur et abcès 
du eerveau). (Der Wert der Weichbrodtschen und der Benzoereaktion für die Unter- 
scheidung mechanischer und entzündlicher Eiweißvermehrung im L. c. (Tumor bzw. 
Hirnabsceß.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 16, S. 1265—1267. 
1925. 

Die Verff. halten die Weichbrodtsche Reaktion als spezifisch für das Fibrinogen. 
Wenn sie stark positiv ist, selbst bei geringem Eiweißgehalt, handelt es sich um einen 
entzündlichen Prozeß, wenn sie negativ ist, handelt es sich um eine Eiweißvermehrung 
nicht entzündlicher Art. Jedoch kann Weichbrodt bei nicht entzündlicher Eiweiß- 
vermehrung positiv werden, wenn das Gesamteiweiß sehr reichlich ist; sie ist dann aber 
nur geringgradig. Bei tuberkulöser Meningitis ist Weichbrodt negativ. Hier ent- 
stammt das Fibrinogen kleinsten Blutungen im Sinne einer nicht entzündlichen Eiweiß- 
vermehrung. Die Benzoereaktion ist empfindlicher wie Weichbrodt. Sie gibt bei 
leichten Entzündungen oder bei tiefgelegenen Prozessen, z. B. bei der multiplen Sklerose, 
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allein eine positive Reaktion; die Weichbrodt sche Reaktion ist positiv bei schweren 
Entzündungen, so daß durch den Vergleich beider Reaktionen die Differentialdiagnose 
zwischen Tumor des Gehirns und Hirnabsceß zu stellen ist (? der Ref.). Rehm. 


Payne, W. W.: The eolloidal benzoin eurve in the eerebrospinal fluid. (Die 
kolloidale Benzoekurve in der Cerebrospinalflüssigkeit.) Journ. of neurol. a. psycho- 
pathol. Bd. 6, Nr. 21, 8.27—34. 1925. 

Technik mit geringer Änderung nach Riddel und Steward. Beim Ablesen der 
Kurve unterscheidet Verf. nur 3 Grade: Klare Opalescenz, teilweise Flockung, völlige 
Flockung; subtilere Unterscheidungen bieten keine diagnostischen Vorteile. Das Material 
betrifft 127 neurologische und allgemein-interne Fälle. Resultat: Typische Kurve 
— Totalflockung in allen Gläschen — stets bei Paralyse. Bei Tabes in 70% der Fälle 
Flockung in Glas 2 und 3 oder nur in Glas 2 (Liquorverdünnung 1: 4). Bei Lues cerebro- 
spinalis Normalkurve. Die Liquores von Krankheiten mit schwacher Eiweißvermehrung 
(Epilepsie, Sklerosis multiplex, Encephalitis epidemica) zeigten fast immer die Benzoe- 
kurve des Normalliquors (im Gegensatz also zu den meisten anderen Kolloidreaktionen. 
Ref.). Bei septischer wie bei tuberkulöser Meningitis sah Verf. meist die Tabeskurve, 
gelegentlich eine Paralysekurve. Wüllenweber (Köln). 

Allen, Charles Ethan: Spinal fluid pressure in aeute luetie meningitis. (Liquor- 
druck bei akuter luetischer Meningitis.) Urol. a. cut. review Bd. 29, Nr. 6, S. 330 
bis 331. 1925. 

An Hand eines Falles werden die bekannten Symptome der akuten Leptomeningitis 
im Sekundärstadium der Syphilis besprochen. Parallel den klinischen Erscheinungen beob- 
achtete der Verf. eine häufig beträchtliche Vermehrung des Liquordruckes, die jedoch auch 
nach Abklingen der klinischen Symptome nicht völlig zur Norm zurückkehrte. . Georgi. 

Striekler, Albert, and Claude P. Brown: Spinal fluid findings in pemphigus and 
in dermatitis herpetiformis, with a note relative to the treatment of pemphigus vegetans. 
A prelim. report. (Liquorbefunde bei Pemphigus und bei Dermatitis herpetiformis, mit 
einer Bemerkung zur Behandlung des Pemphigus vegetans. Vorläufige Mitteilung.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 12, Nr. 1, S. 48—54. 1925. 

Mitteilung dreier Fälle von Pemphigus (1 P. vulgaris, 2 vegetans); in zweien davon 
Liquorveränderung: geringe Zellvermehrung bezw. Globulinvermehrung. Kulturen 
blieben steril. Auf Grund des Literaturstudiums, bes. der Tatsache, daß mehrfach bei 
Pemphigus autoptische Veränderungen in den hinteren Spinalwurzeln oder in den 
Hintersträngen gefunden wurden, und auf Grund der mitgeteilten 3 Fälle kommen 
Verff. zu der Auffassung, daß es sich beim Pemphigus um eine subakute oder chronische 
Toxämie handle, die zuerst das Rückenmark befällt. Wenn im Liquor Bakterien ge- 
funden werden, liegt sekundäre Infektion vor. Therapeutisch wird Eisen und Arsen 
intravenös empfohlen. Anschließend werden 2 Fälle von Dermatitis herpetiformis 
mitgeteilt: bei dem einen wurde aus dem Liquor nur Bac. subtilis gezüchtet (Ver- 
unreinigung), bei dem anderen fanden sich im Blut 9% Eosinophile, im Liquor 10 Zellen 
pro cmm und Globulinvermehrung. Wüllenweber (Köln). 


Peter, K.: Die Kombination der Lumbal- und Cisternalpunktion bei der Diagnose 
der Rückenmarkskompression. Rev. med. de Hamburgo Jg. 6, Nr. 5, S. 158—160. 1925. 
(Spanisch.) 

Verf. gibt eine Übersicht über die Technik der Liquoruntersuchung, ganz besonders 
der in der Nonneschen Klinik im Hamburg geübten Methoden, sowie der Technik der 
Zisternenpunktion in Verbindung mit einer Lumpalpunktion. Normalerweise herrscht 
ın der Zisterne ein negativer Druck, während der Lumbaldruck positiv ist. Beim 
Queckenstedtschen Versuch wird der Zisternendruck positiv und der Lumbaldruck 
erfährt eine Zunahme. Beim spinalen Syndrom ist der Zisternendruck positiv, desgleichen 
der des Lumballiquors. Beim Queckenstedtschen Versuch nimmt dann an beiden Orten 
der Druck zu. Verf. weist ferner auf die Bereicherung der diagnostischen Methoden 
auf dem Gebiete der Rückenmarkskompression durch die Einführung der Jodipin- 
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einspritzungen in den Rückenmarkskanal hin, die eine radiographische Feststellung 
der Kompressionsstellen gestatten. Jahnel (München). 

Antoni, N.: Rachieentèse eapillaire. (Lumbalpunktion.) Rev. neurol. Jg. 82, 
Bd. 1, Nr. 5, S. 619—622. 1925. 

Verf. steht wie andere Autoren auf dem Standpunkt, daß die Nachbeschwerden 
nach der Lumbalpunktion, der sogenannte Meningismus, eine Folge des Nachsickerns 
von Liquor aus der Stichöffnung der Dura ist. So kommt es zu einer starken Druck- 
differenz zwischen oben und unten und damit zur Einklemmung der Medulla oblongata. 
Um ein solches Nachsickern möglichst zu verhindern, hat Verf. eine Doppelnadel 
konstruiert. Er durchsticht mit der ersten Nadel Haut und Ligament und führt als- 
dann, gleichsam wie durch eine Gleitschiene, eine zweite sehr feine Nadel ohne Mandrin 
langsam vor, bis Liquor kommt. Auf diese Weise wird erreicht einmal, daß die Dura 
nuran der Rückseite eröffnet wird, und dann, daß das in die Dura gesetzte Loch minimal 
klein ist. Bei Anwendung dieser Methode hat Verf. nie mehr Punktionsbeschwerden 
gesehen. Am Schluß der Arbeit finden sich scharfe Bemerkungen hinsichtlich der 
Priorität dieses Verfahrens, um die sich Verf. mit W. Wechselmann streitet (siehe 
hierzu auch Arbeit von Wechselmann, dies. Zentrlbl. 40, 774). Pette (Hamburg). 


Großhirmn: 
Encephalitis 

Lewy, F. H., und R. Kantorowiez: Eneephalitis lethargiea und Hundestaupe. I. 
(II. med. Klin., Charite, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 26, 8.1254. 1925. 

Lewy, F. H., und Ernst Fränkel: Eneephalitis lethargiea und Hundestaupe. II. 
Übertragungsversuche. (II. med. Klin., Charité, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 26, S. 1254—1255. 1925. 

Lewy, F. H., und R. Kantorowiez: Encephalitis lethargiea und Hundestaupe. 
III. Klinische Befunde. (II. med. Klin., Charité, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 26, S. 1255. 1925. 

Lewy, F. H., und Ernst Fränkel: Eneephalitis lethargiea und Hundestaupe. IV. Ver- 
suche zur gekreuzten Immunität. (II. med. Klin., Charite, Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 26, S. 1255 — 1256. 1925. 

Lewy und Kantorowicz entschlossen sich zur Fortführung früherer Über- 
tragungsversuche der Staupe mit Rücksicht auf die früher gefundenen sporenartigen 
Gebilde und die Befunde ähnlicher Erreger im Gehirn der Klingschen Kaninchen- 
encephalitis. Diesmal gelang die Übertragung von Staupehirnvirus auf Kaninchen 
und Hunde über mehrere Generationen auf cornealem Wege wie subdural. Krankheits- 
beginn in sehr verschiedener Zeit nach der Impfung, 2—17 Tage, in späteren Passagen 
öfters nur Fieber mit Genesung. Auch mit dem Klingschen Encephalitisvirus gelangen 
Übertragung auf Hund und Kaninchen, anfangs Tod erst nach 60 Tagen, später nach 
kürzerem Intervall. Klinische Erscheinungen (III) nach subduraler Staupeimpfung 
sehr verschieden, der eine Stamm erzeugt erst Fieber, Conjunctivitis, Tonsillitis, 
Pneumonie bzw. Rhinitis, Keratitis, Staupepusteln mit spastisch-ataktischen Läh- 
mungen und blutigem Durchfall gemischt; der andere Stamm erzeugt in erster Genera- 
tion gleich Encephalitis. Corneal geimpfte Tiere bekommen Keratitis, Rhinitis, Fieber, 
Staupepusteln. Mit Kling-Virus verimpfte Hunde hatten in erster Generation keine 
klinischen Erscheinungen (anatomisch ?); in der 2. Generation nach 2tägiger Inkuba- 
tion Fieber, dann staupeartige Erscheinungen: Rhinitis, Tonsillitis, Laryngopharyn- 
gitis und andere katarrhalische Erscheinungen, Keratitis parenchymatosa, Pupillen- 
starre, Neuritis optica, Staupepusteln, Enteritis, Rückbildung der Erscheinungen. In 
der 3. Generation traten encephalitische Erscheinungen bei bösartigerem Verlauf 
hinzu. Einige Hunde starben plötzlich. Kontaktinfektionen kamen vor. Klinisch 
läßt sich mit dem Kling-Virus ein Krankheitsbild hervorrufen, das sich von echter 
Staupe nicht unterscheiden läßt. Hunde bekommen mit Kling-Virus eine Impfkeratitis, 
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deren Überstehen sie gegen das Staupevirus immunisiert; ebenso immunisiert Staupe 
virus gegen Kling-Virus. F. Stern (Göttingen). 

Cuatrecasas, Juan, und Manuel F. de Villalta: Einige Punkte aus der Symptomato- 
logie des Parkinsonismus nach Encephalitis. (Clin. med., prof. Ferrer Cagigal, fac. de 
med., univ., Barcelona.) Rev. española de med. y cir. Jg. 8, Nr. 85, S. 383—388. 1925. 
(Spanisch.) 

Die Unterscheidung des postencephalitischen Parkinson von der klassischen Para- 
lysis agitans bietet große Schwierigkeiten. Der Nachweis einer vorangegangenen oder 
noch bestehenden entzündlichen oder infektiösen Erkrankung (Ansteckungsfähigkeit, 
Liquorveränderungen) wird nur in seltenen Fällen gelingen. Ein von den Verff. als , ein- 
zige spezifische Folgeerscheinung' der Encephalitis angesehenes Symptom ist der „um- 
gekehrte Argyli-Robertson“: aufgehobene oder abgeschwächte Akkommodationsreak- 
tion bei erhaltener Licht- und Konvergenzreaktion. Zur Erläuterung werden 8 Kranken- 
geschichten beigefügt (die aber nicht alle völlig beweiskräftig erscheinen, da in einigen 
Fällen auch Störungen der Licht- und Konvergenzreaktion bestehen). 

Reich (Breslau). 

Hohman, Leslie B.: Forced conjugate upward movements of the eyes. In postence- 
phalitie Parkinson’s syndrome. (Krampfhafte conjugierte Aufwärtsbewegung der Augen 
beim postencephalitischen Parkinsonsyndrom.) (Henry Phipps psychiatr. clin., Johns 
Hopkins hosp., Baltimore) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 20, 
S. 1489—1490. 1925. | 

Verf. hat die tonischen Blickkrämpfe bei chronischer Encephalitis seit 1923 be- 
obachtet und teilt 4 entsprechende Fälle mit. Es handelt sich stets um Späterschei- 
nungen, die 4 Jahre nach Krankheitsbeginn zur Entwicklung kommen können. Wichtig 
ist ihre Kenntnis vor allem darum, weil sie psychogenen Störungen ähnlich sein und 
deshalb zu Verwechslungen Anlaß geben können. Die Störung ist vielleicht durch 
entzündliche Veränderungen im Mittelhirn bedingt. F. Stern (Göttingen). 

Popowa, Nina: Tonische Krämpfe der Augenmuskulatur bei Eneephalitis epi- 
demiea. (Nervenklin., med. Inst., Charkow.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 97, Nr. 3/4, 8. 515—523. 1925. 

5 Fälle des in der letzten Zeit gehäuft beschriebenen Symptoms werden mitgeteilt. 
In allen Fällen bestand gleichzeitig Parkinsonismus. Krämpfe meist noch oben, aber 
auch seitlich und nach unten beobachtet. Bisweilen treten kurze klonische Zuckungen 
zu den tonischen Krämpfen hinzu. Manchmal treten die Krämpfe in regelmäßigen 
Zeitabständen (z. B. 1—2 mal wöchentlich) auf. Mit dem Schlaf schwinden sie. Es wird 
angenommen, daß die Krämpfe Folge einer Affektion des Striatum sind, vielleicht 
infolge Übergreifens des Prozesses vom Pallidum aufs Neostriatum. Atropin und Adre- 
nalin bessern die Krampfzustände, namentlich Atropin. Diese günstige Wirkung wird 
von der Verf. auf die parasympathische Entstehung von tonischen Krämpfen und 
Contrakturen zurückgeführt. F. Stern (Göttingen). 

B£riel, L., et A. Devic: La méningo-eneéphalite épidémique et l’ene&phalite léthar- 
gique. V. mém. Les formes „peripheriques“ de la maladie. (Die epidemische Ence- 
phalitis. V. Mitteilung. Die peripheren Krankheitsformen.) Journ. de méd. de Lyon 
Jg. 6, Nr. 128, S. 263—275. 1925. 

In dieser Arbeit, in der nur französische Literatur neben eigenen Erfahrungen 
benutzt wird, unterscheiden die Verff. zwei Formen der peripheren Erkrankung bei 
Encephalitis, die eine Form, in der radiculitisch-neuritische Erscheinungen mit charak- 
teristischen encephalitischen gemischt sind, und die zweite, in welcher die Polyneuritis 
zumindestens im Vordergrund steht, encephalitische Symptome eventuell ganz fehlen. 
Einige bemerkenswerte Fälle sind in extenso aufgeführt. Symptomatologisch äußert 
sich die Erkrankung in hochgradigen schlaffen Lähmungen mit Reflexverlust, aber 
ohne Atrophieen im Gegensatz zu den spinalen Begleitsyndromen; die Sensibilität ist 
mitbetroffen, aber meist nur in Form von Paraästhesien und geringen taktilen Ausfalls- 
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erscheinungen, nicht in Form von schwerer Anästhesie. Wichtig ist die häufige Mit- 
beteiligung von Hirnnerven und Sphincteren. Spontane Schmerzen meist nur anfangs, 
im übrigen starke Druckpunkte und Zerrungsschmerzen. Prognose meist sehr günstig. 
Hierdurch unterscheidet sich die Erkrankung auch von ähnlichen Syndromen bei 
Poliomyelitis, auch durch das Fehlen der initialen starken Allgemeinstörungen (Fieber, 
meningitische Symptome). Die Encephalitisdiagnose ist manchmal möglich durch 
die Feststellung charakteristischer encephalitischer Symptome, in anderen Fällen 
erscheint der Liquorbefund wesentlich, der eine leichte Lymphocytose und eine starke 
Eiweißvermehrung ergeben kann. Anatomisch scheint es sich nach früheren Unter- 
suchungen mehr um eine periaxiale Neuritis mit Marchidegenerationen der Mark- 
scheiden, aber geringer Erkrankung der Nervenfasern selbst zu handeln. (IV. vgl. 
dies. Zentrlbl. 30, 305.) F. Stern (Göttingen). 

Beriel, L.: La méningo-eneéphalite épidémique et Peneéphalite léthargique. 
VI. mem. Coneeption générale de la maladie. Un double processus: Ene£phalite 
aiguë exsudative, eneéphalite ehronique dégénérative. Des séquelles véritables. (Die 
epidemische Meningo-Encephalitis und die Enceph. lethargica. VI. Mitteilung. Wesen 
der Krankheit: Doppelter Prozeß. Akute exsudative und chronisch degenerative 
Erkrankung. Echte Folgeerscheinungen.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 6, Nr. 131, 
8. 353—364. 1925. 

Zwischen akuter und chronischer Form der epidemischen Encephalitis ist ein 
scharfer Unterschied zu machen, wenn auch die Formen natürlich ineinander über- 
gehen. Das akute Stadium ist durch entzündliche, exsudative Veränderungen bedingt; 
die Veränderungen der nervösen Substanz sind größtenteils reparabel. Diesen Ver- 
änderungen entsprechen auch etwaige Rezidiverscheinungen. Demgegenüber ist chro- 
nische akinetisch-parkinsonistische Erkrankung rein degenerativer Natur, eine „de- 
generative Encephalitis“, bei der man namentlich in der S. nigra, Haube und Striatum, 
aber auch andern Hirngebieten Atrophien, Degenerationen von Markscheiden und 
Axonen, Umwandlung in ein vorwiegend gliöses lockeres Gewebe findet. Um die 
Gefäße findet man dann auch Schrumpfräume, die Verf. nicht für artifiziell hält. 
Ebenso findet man Ganglienzelldegenerationen, Schwellung, Chromatolyse oder weit- 
gehendere Degeneration (Kernverlust, Abbaugranula, völliger Ausfall). Trotz der 
Länge der Krankheit sieht man immer Degenerationen im Stadium der Entwicklung. 
Jedenfalls handelt es sich um einen Krankheitsprozeß, dessen Ursachen allerdings 
keineswegs geklärt sind. Außerdem gibt es auch noch Folgeerscheinungen, zu denen 
Verf. z.B. bestimmte Tics, „Spasmen“, athetotische Bewegungen rechnet. Er be- 
schreibt auch kurz anatomisch kleine Erweichungsherde von 2 Fällen (allerdings ist 
es fraglich, ob es sich in dem einen Falle um epidemische Encephalitis handelte. Ref. ). 

F. Stern (Göttingen). 

Klauber, Franz: Postencephalitische Störungen der Liquorzirkulation und Liquor- 
resorption. (Wenzel-Hancke-Krankenh., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 266—277. 1925. 

Klauber berichtet über 7 Fälle mit postencephalitischen Zustandsbildern, bei 
welchen er die Verhältnisse der Liquorzirkulation und Liquorresorption sowohl durch 
die Encephalographie als auch durch die Foerstersche Jodprobe systematisch unter- 
sucht hat. Unter Beigabe sehr wohlgelungener Bilder von encephalographischen Auf- 
nahmen unterscheidet er 3 Gruppen: Bei der ersten Gruppe kam es wohl zu einer 
mehr oder weniger guten Füllung der basalen Zisternen und der Konvexität mit Luft, 
das Ventrikelsystem aber ließ sich nicht füllen. Dies beruhe auf einem Verschluß des 
Foramen Magendi infolge meningealer Prozesse. Es kam infolgedessen in einem Falle 
auch zu einem Hydrocephalus internus. Die Prüfung mit der Jodmethode lehrte aber, 
daß der Verschluß in der Mehrzahl dieser Fälle nur ein relativer ist. Die Liquorresorption 
war entweder stark verlangsamt oder völlig aufgehoben, was ebenfalls mit chronisch- 
meningealen Prozessen in Beziehung gebracht wird, insofern der Resorptionsvorgang 
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(in erster Linie seitens der Pacchionischen Granulationen) lahmgelegt wird. Auf 
die Behinderung der Liquorzirkulation und Liquorresorption, was auch zu einer Steige- 
rung des Liquordruckes führte, bezieht K. auch die Kopfschmerzen, das Erbrechen, 
den Schwindel und einen Teil der psychischen Störungen, wie die Ermüdbarkeit, die 
Denkerschwerung, die Benommenheit und die depressive Stimmung. Die zweite 
Gruppe betrifft Fälle, in welchen die Kommunikation zwischen dem Ventrikelinneren 
und dem Subarachnoidealraum nicht verlegt ist, wohl aber die Liquorresorption 
schwere Störungen aufweist. Der Hydrocephalus, welcher sich in einem Falle fand, 
rührte also nur von der mangelnden Resorption her. Bei dem Fall der dritten Gruppe 
zeigte sich bezüglich der Liquorpassage gar keine und bezüglich der Liquorresorption 
eine nur sehr geringfügige Störung. Das Bemerkenswerte war eine hochgradige Atrophie, 
welche das gesamte Gehirn, besonders aber die Frontallappen aufwiesen. Die Unter- 
suchungen sind auch therapeutisch von Bedeutung: es wurde in manchen Fällen eine 
wesentliche Besserung erzielt, was auf die entzündungswidrige bzw. resorptionsbeför- 
dernde Wirkung des endolumbal einverleibten Jod zurückgeführt wird. Hauptmann. 

Jelliffe, Smith Ely: Somatie pathology and psyehopathology at the encephalitis 
erossroad: A fragment. (Somatische Pathologie und Psychopathologie bei Encephalitis 
sich kreuzend: Ein Fragment.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 6, 8. 561 
bis 586. 1925. 

Verf. geht von dem Gesichtspunkte aus, daß alle biochemischen, physiologischen, 
psychologischen Akte im Menschen integriert sind zum Zwecke der Fortpflanzung 
(Libido) und Selbsterhaltung. Jede Pathologie als Naturwissenschaft muß auf diese 
Grundtriebe Rücksicht nehmen. Körperliche Pathologie und Psychopathologie müssen 
gemeinsam behandelt werden. Zu diesem Zweck wird das Fragment der Psychoanalyse 
bei einem chronisch encephalitiskranken jungen Manne gegeben, der an leichtem Par- 
kinsonismus, außerdem an Atemstörungen, Schnauftiks mit Trancezuständen und 
tetanoiden Erscheinungen infolge Überventilation, außerdem Salbengesicht litt. End- 
lich bestanden Symptome von Diabetes insipidus. Die respiratorischen Störungen 
standen in gewisser Abhängigkeit von psychischen Erlebnissen. Traumanalysen er- 
gaben dem Verf., daß verschiedene unterbewußte Sexualfaktoren, sadistische Kom- 
plexe, Ödipuskomplex, Mutterleibsphantasien an der Entwicklung der Erscheinungen, 
der Atemstörungen wie auch des Fettgesichts beteiligt sind. Wegen genauerer Einzel- 
heiten der Analysen muß auf das Original verwiesen werden. F. Stern (Göttingen). 

Falkiewiez, Tadeusz, und Jaköb Rothfeld: Zwangshandlungen bei Eneephalitis 
epidemica. Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 26, S. 597—600. 1925. (Polnisch.) 

Die Verff. besprechen das Thema der Zwangsbewegungen und Zwangsgedanken, 
wie sie ım Laufe der Encephalitis epidemica von vielen Autoren notiert sind, in Form 
von Aneinanderreiben der Hände, Zupfen von Papier, Reißen der Wäsche, Massage- 
bewegung, Blickfixation, Palilalie, Zwangsgedanken. In den ersten 2 Fällen handelt 
es sich um die Unmöglichkeit des Ruhehaltens, die schließlich zu Selbstmord führte. 
Im 1. Falle waren striär-athetoide Bewegungen an der hypertonischen linken Ober- 
extremität beachtenswert, ab und zu auf die Rumpf- und Beinmuskulatur derselben 
Seite überspringend. Am intensivsten war der Muskeltanz im Liegen, weniger im 
Sitzen, am wenigsten im Stehen. Beim 23 jährigen, auch mit Fieber, Kopfschmerzen 
und protrahierter Somnolenz erkrankten Patienten fanden sich mehr oder weniger 
symmetrisch gelagerte ungleiche Erweichungsherde im Putamen und Pallidum beider- 
seits. Im 2. Fall mit typischem lethargo-encephalitischem Verlauf beim 46 jährigen 
zur Autopsie nicht gelangten Herrn war die Unruhe mit unwillkürlichen Zwangs- 
bewegungen nicht nur im Liegen ausgeprägt, sondern auch im Sitzen. (Die Unmöglich- 
keit des Sitzens erinnert sehr an das vor Jahren als Akathisie von Has kovec und 
von Schtzerbak beschriebene Phänomen psychogener Herkunft. Ref.). In den 
3 letzten Fällen waren es Anfälle von Zwangsblick nach verschiedenen Richtungen, 
oft mit Zwangsdenken verbunden. Verff. sind geneigt, die pathologischen Erschei- 
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nungen als Folge extrapyramidaler striärer Läsionen aufzufassen. Unter physiolo- 
gischen Bedingungen existiere ein zentraler Mechanismus, der wahrscheinlich durch 
entsprechende Regulation des Muskeltonus das Zustandekommen der Ruheposition 
ermöglicht. Perturbation des Ruhetonus verursacht die Unmöglichkeit des Ruhens, 
die sich kundgibt in Zwangsbewegungen sowohl vom Charakter willkürlicher als un- 
willkürlicher striärathetotischer Bewegungen, wobei dieselben einer Hemmung durch 
motorische und statische Reize zu unterliegen pflegen. Der genannte Mechanismus 
ist subcortical gelagert, in den Ganglien oder ihren afferenten und efferenten Bahnen. 
(Ref. hat im Jahre 1921 in einer Abhandlung auf die differentielldiagnostischen Schwie- 
rigkeiten hingewiesen zwischen anamnestisch unaufgeklärten postencephalitischen 
Zwangsbewegungen resp. Zwangshandlungen und der Gilles de la Touretteschen 
Krankheit, anders Maladie des tics convulsifs s. impulsifs genannt, gelegentlich mit 
Echokinesis und Echolalie verbunden [vgl. auch dies. Zentrlbl. 28, 364].) Higier. 

Burr, Charles W.: Sequelae of epidemie eneephalitis without any preceding acute 
illness (ehronie eneephalitis). Report of eases. (Folgen epidemischer Encephalitis ohne 
vorausgehende akute Erkrankung. Chronische Encephalitis.) Arch. of neurol. a. psych- 
iatry Bd. 14, Nr. 1, S. 20—24. 1925. 

5 Fälle mit parkinsonistischen Erscheinungen schleichenden Beginns werden mit- 
geteilt, einige mit akzidentellen Symptomen wie Charakterveränderung, Hustentics usw. 
In einigen Fällen war immerhin doch eine sehr abortive cerebrale Erkrankung, der die 
schleichenden Erscheinungen folgten, festzustellen. In einem Fall Komplikation mit 
Lues. In einem dritten Fall Entwicklung des Parkinsonismus auf stark degenerativer 
Grundlage bei einem Jugendlichen; hier sollen sich der Charakterveränderung dementive 
Erscheinungen unabhängig von der Encephalitis als Weiterentwicklung der degenera- 
tiven Anlage angeschlossen haben; doch genügen die kurzen Bemerkungen nicht zur 
Entscheidung, ob wirklich ein schizophrener Prozeß und nicht eine besonders weit- 
gehende postencephalitische Charakterveränderung vorlag. F. Stern (Göttingen). 

Nob&eourt, P., et Ed. Pichon: Meningo-ene£phalite subaigus diffieile à elasser. 
(Subakute, schwierig zu klassifizierende Meningo-Encephalitis.) Bull. de la soc. de 


pediatr. de Paris Bd. 23, Nr. 1/2, S. 70—72. 1925. 

14jähriges Mädchen. Fieber, leichte Verdauungsstörung. Lymphocytose des Liquors, 
ganz geringfügige Paralyse des Facialis und des Muso. rect. extern. bulbi, anfängliche Apathie 
und choreiforme Bewegungen, sehr flüchtiger Myoklonus. 


Verff. sind nicht imstande das Krankheitsbild zu bestimmen, denken aber an 
das Virus des Zoster, oder der Enceph. epidem. oder Heine-Medinschen Krankheit, um 
so mehr als in der Pariser Bannmeile gleichzeitig mehrere ähnliche periphere Facialis- 
lähmungen von ihnen beobachtet werden konnten. — Aussprache. Dollinger., 

Ledoux, E., et E. Théobalt: L'eneéphalite hyperthermique prolongée. (Encepha- 
litis mit langdauernden Fiebererscheinungen.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 6, Nr. 128, 
S. 281 - 286. 1925. 

Die eigenartigen Fälle der Verff. sind wegen der verschleierten Natur der Symp- 
tome von diagnostischer Wichtigkeit, wenn auch die Diagnose der Erkrankung noch 
nicht ganz gesichert erscheint. Es handelt sich um 3 Fälle, in denen monate- oder selbst 
jahrelang Fieberanfälle von wochen- und monatelanger Dauer auftreten, die brüsk 
beginnen, bis zu einer Temperatur von fast 42° führen können (Simulation durch Kon- 
trollen ausgeschlossen) und oft mit brüskem Temperatursturz bis unter 35° enden. 
Gleichzeitig besonders hartnäckige Schlaflosigkeit, außerdem hämorrhagische Er- 
scheinungen, insbesondere Hämaturie, abwechselnd mit Anurie oder Oligurie von 
langer Dauer, Durchfälle, Erbrechen, oder auch Obstipation, schwarzer Pigmentring 
um die Augen, psychische Störungen, Verwirrtheit, Angstzustände, Halluzinationen. 
Schließlich treten dann einige leichte encephalitische Symptome auf, wie Klonieen 
und leichte oculäre Symptome, Ptosis, andere Augenmuskellähmungen. Der Liquor 
eines Falles enthielt hohe Zuckermengen. Die Krankheit verläuft in zahlreichen Rezi- 
diven. Das Fieber ist auf eine Läsion des mesencephalen Temperaturregulationsstätten 
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zurückzuführen. Verff. erwähnen einen vor Jahren von Marchand als „Hyperthermie 
und meningitische Symptome bei einer Hysterischen“ beschriebenen Fall, in dem es 
sich anscheinend um dieselbe Krankheit handelte. F. Stern (Göttingen). 
Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien : 

Harvier, P., et Chabrun: Chor&e chronique ehez un enfant de Il ans. Encéphalo- 
pathie à localisation striée. (Chorea chronica bei einem 11 jährigen Kinde. Encephalo- 
pathie striärer Lokalisation.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 23, Nr. 1/2, 8.11 


bis 15. 1925. | f 

Ein 11 jähriger Knabe zeigte seit frühester Kindheit die Symptome einer chronischen 
generalisierten Chorea ohne Remission, begleitet von beträchtlicher Herabsetzung des Tonus, 
Reflexsteigerung und bilateraler Adiadochokinese, sowie geistiger Rückständigkeit. Da Hun- 
tingtonsche wie Sydenhamsche Chorea auszuschließen war, ist infantile Encephalopathie 
anzunehmen. Für striäre Lokalisation hen athetosiforme Nuancen der Bewegungen, 
Anklänge an Torsionsspasmen und die Herabsetzung des Tonus. Neurath (Wien)., 
Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 

Moyano, José Julio: Über Tumoren des Nervensystems. Rev. del circulo méd. 
de Córdoba Jg. 12, Nr. 1/4, S. 8— 19. 1924. (Spanisch.) 

1. Bei einem 19jährigen Mädchen plötzliches Auftreten einer Hemiparese rechts, die 
9 Monate lang fast unverändert besteht, dann in den letzten 3 Wochen des Lebens in eine schlaffe 
Lähmung mit starker Atrophie übergeht. Außerdem öfters heftige, öfters zu Bewußtseinsverlust 
führende Kopfschmerzanfälle. Stau pille. Autopsie: Fast die ganze linke Hemisphäre 
einnehmendes Sarkom. — 2. Klinisch di izi Tumor der rechten Zentralregion bei 
einer 58jährigen Frau. — 3. Intermedullärer Tumor des Lumbo-Do ebiete bei einer 60jähri- 
gen Frau, der plötzlich unter dem Bilde einer Myelitis transversa in heinung trat — voll- 
kommene schlaffe Paraplegie — und in etwa 5 Wochen zum Tode führte. Reich (Breslau). 

Sehmineke, Alexander: Beitrag zur Geschwulstpathologie. Zur formalen Genese des 
Teratoma diphyllicum. Durale Implantationsmetastasen bei Kleinhirnbrückenwinkel- 


neurinomen. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 78, H. 3, 8. 502—517. 1925. 

In der ersten Mitteilung schildert Verf. eine angeborene teratoide Geschwulstbildung bei 
einem 12 Tage alten ing mit dem Sitz in der linken Rücken-, in der Kreuz- und Steißbein- 
gegend und im linken O henkel, die zum überwiegenden Teil aus Glia in teils ausdifferen- 
ziertem, teils embryonalem Zustand mit Neuroepithelcysten bestand und in der als zweiter 
gegenüber der Glia in verschwindend geringem Grad entwickelter Bestandteil mit zylindri- 
schem und plattem Epithel ausgekleidete ten vom Charakter der Entodermcysten sich 
fanden. Außerdem waren verschiedene Mißbildungen der linken Körperhälfte (Defekt der 
linken Niere, des linken Ureters, des linken Hodens und Nebenhodens, des linken Vas deferens 
und der linken Samenblase, des linken Unterschenkels) vorhanden. Die teratoide Geschwulst 
war in ihrem histologischen Verhalten dadurch ausgezeichnet, daß sie ein bisher in der Weise 
noch nicht beobachtetes diffus infiltrierendes Wachstum des nervösen Gewebes erkennen ließ. 
Verf. benutzt die besondere Kombination der Geschwulstbildung und der Mißbildung in dem 
Fall zum Entscheid der noch ungeklärten Frage der mono- oder bigerminalen Genese der 
zweikeimblättrigen Teratome und kommt zu dem Schluß, daß die besonderen Verhältnisse des 
Falls die Annahme einer Entstehung der Geschwulst aus lokalen Entwicklungsstörungen am 
hinteren Stammesende, Störungen in der Rückbildung des Canalis neurentericus und des 
Postanaldarms, gerechtfertigt erscheinen lassen. Dadurch bekommt aber der Fall eine beson- 
dere Bedeutung, insofern, als an ihm mit besseren Gründen als bisher die Genese der zwei- 
keimblättrigen Teratome der Sacrococcygealgegend aus Entwicklungsstörungen der Caudal- 
gegend dargelegt werden konnte. Die zweite Mitteilung betrifft einen Fall von doppelseitigem 
Kleinhirnbrückenwinkeltumor bei einem 33jährigen Mann, bei dem neben multiplen Dura- 
endotheliomen in der Dura mater der Schädelbasis sich multiple kleine Geschwülste von neurino- 
matösem Bau gefunden wurden, die unter Ausschluß anderer Möglichkeiten als bisher bei Neuri- 
nomen des Acusticus nicht beobachtete durale Implantationsmetastasen gedeutet werden. 

Selbstbericht. 

Spurling, R. G., and C. L. Maddock: The cerebrospinal fluid in tumor of the brain. 
(Der Liquor bei Gehirntumoren.) (Surg. serv., Peter Bent Brigham hosp., Boston.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 1, 8.54—63. 1925. 

Nach den Untersuchungen des Verf. sollim Gegensatz zu den Befunden anderer 
Autoren der Ventrikelliquor auch beim Gesunden 3—4 mal soviel Eiweiß wie die Lum- 
balflüssigkeit enthalten. Bei Tumoren fand er die sowohl in der Ventrikelflüssigkeit 


wie im Spinalliquor bekannten Veränderungen: wenig Zellen, hohen Gesamteiweiß- 
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gehalt, pathologische Goldsolkurve, geringe Veränderungen im Zuckergehalt. Bei 
chronischer Arachnoiditis fand sich keine Abweichung von der Norm. Je größer die 
Tumormasse und je inniger ihr Kontakt mit den Liquorräumen, desto größer war (wie 
ja zu erwarten) der Gesamteiweißgehalt. F. Georgi (Breslau). 


Marchand, L., et Schiff: Sarcome angiomateux (méningoblastome) de Pangle 
pontoeérébelleux gaurhe. (Sarcoma angiomatosum [Meningoblastom] des linken Klein- 
hirnbrückenwinkeltumors.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 95, Nr. 1/5, 
S. 63—67. 1925. 

Das klinische Bild bei dem 26 3 Patienten, in dessen Vordergrund das Fovillesche 
Syndrom stand, ließ die Diagnose des Kleinhirnbrückenwinkeltumors mit Sicherheit stellen. 
Eine Operation war wegen des schweren Krankheitszustandes unmöglich. Wie die Sektion 
zeigte, wäre eine Ausschälung des Tumors wohl möglich, eine Heilung aber unmöglich gewesen, 
ds in den weichen Häuten des verlängerten Marks bereits zwei Tumorknötchen vorhanden 
waren. Der Tumor bestand aus länglichen Zellen, die überall sonst wandungslose Bluträume 
begrenzen. Fr. Foklwill (Hamburg). 

Fremel, F.: Zur Uberleitungsfrage entzündlicher Mittelohrerkrankungen auf die 
hintere Schädelgrube. (Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wien.) Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 4, 8. 409—419. 1925. 

Unsere Kenntnisse von den Überleitungswegen, auf denen otogene Hirnabscesse 
entstehen, sind noch keineswegs so vollständig, wie die Häufigkeit dieses Ereignisses 
erwarten lassen könnte. Bei Operationen ist der Zusammenhang schwer zu beurteilen, 
und bei Sektionen ist meist das Bild durch vorausgegangene Operationen getrübt. 
Auch wo das nicht der Fall ist, reicht meist die angewandte Technik nicht aus. Die 
Idealforderung ist Herausnahme des Gehirns im Zusammenhang mit der Dura und 
dem Knochen und Serienschnitte durch die in Frage kommenden Abschnitte. Von 
21 vom Verf. histologisch untersuchten Fällen erwiesen sich nur 2 als geeignet zum 
Studium der Überleitungsvorgänge, nur einer davon nach obiger Technik. Im 1. Fall 
konnte nachgewiesen werden, daß der in den Hiatus subarcuatus hineinragende Dura- 
zipfel eitrig infiltriert war. Die Entzündung ging von hier aus — in der Dura sich aus- 
breitend — in einen intraduralen Absceß über, der seinerseits durch eine kleine Fistel 
nach der cerebellaren Seite durchgebrochen war und so zu umschriebener Verklebung 
zwischen Dura und Kleinhirn geführt hatte, der Voraussetzung für die Entstehung 
eines Abscesses statt einer Meningitis. Von hier aus war der Entzündungsprozeß 
zunächst auf die obere Kleinhirnwand übergegangen und hatte von dort aus das Mark, 
das sich stets als weniger widerstandsfähig zeigt als die Rinde, erreicht und hier zu 
eitriger Einschmelzung geführt. Im 2. Fall war die knöcherne Wand des Mittelohres 
fast ganz zerstört (Cholesteatom). Zwischen dem erhaltenen Rest und der Dura ein 
Extraduralabsceß, der aber auch mit dem vereiterten Antrum in Zusammenhang stand. 
Von hier aus war es wiederum zu einem intraduralen Absceß gekommen durch direkten 
Kontakt mit dem Cholesteatom und von hier aus wie im ersten Fall zu Perforation 
nach innen und Verklebung mit dem Kleinhirn. Bemerkenswert ist, daß in beiden 
Fällen der intradurale Absceß erheblich ausgedehnter ist, als die beiden Fisteln nach 
außen und innen. Das zeigt, daß das Duragewebe der Ausbreitung in querer Richtung 
einen gewissen Widerstand entgegengesetzt hat, wodurch Zeit zur Entstehung von 
Verwachsungen blieb. Verf. glaubt, daß die Texturverhältnisse der Dura für Ort und 
Art der Überleitung und die Form der intrakraniellen Komplikation wesentlich maß- 
gebend seien. — Der — übrigens von Druckfehlern wimmelnden — Arbeit sind wenig 
instruktive Abbildungen beigegeben. Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Lubliner, L.: Über Hirnabscesse als Komplikation im Verlaufe akuter und chro- 
nischer Mittelohrentzündungen. Polski przegląd oto-laryngol. Bd. 1, H. 3/4, S. 171 
bis 178. 1924. (Polnisch.) 

5 operierte Fälle von otogenem Hirmabsceß im Temporallappen: 3 chronische, 2 akute, 
1 postgrippöser und postanginöser. 2 geheilt, 3 autoptisch verifiziert. Relativ selten sind ein- 


seitige neuralgische Zahnschmerzen, viel häufiger retroorbitaler Augenschmerz, wahrschein- 
lich auf Reizung des Ramus ophthalmicus trigemini zurückführbar. Higier (Warschau). 
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Errecart, Pedro L.: Drainierung der otitischen Hirnabscesse. Rev. española y 
americ. de laringol., otol. y rinol. Jg. 16, Nr. 1, S. 25—30. 1925. (Spanisch.) 

Die Drainage hat die Hauptaufgabe, die Bildung von Verwachsungen seitens der 
Meningen zu unterstützen, da durch sie eine Abkapselung des Herdes und ein Schutz 
des Subarachnoidalraumes erfolgt. Zu derartigen Verwachsungen kommt es nur bei 
langsam sich entwickelnden Abscessen. Bei akuter Entwicklung sowie bei hämatogener 
Verbreitung findet eine Abkapselung nieht statt. Der Chirurg hat die Aufgabe, bei 
der Drainage den Weg des Abscesses zu verfolgen und eine Infektion des sterilen Sub- 
arachnoidalraumes zu vermeiden. Zur Entleerung des Abscesses wird die Dura kreuz- 
weise in Ausdehnung von 1 cm eingeschnitten, der Eiter entleert und nach Besichtigung 
der Höhle drainiert. Der Drain soll aus Glas sein, seitliche Öffnungen besitzen und 
auf einem Bündel von Fäden ruhen. Durch diese Anordnung wird eine Retention 
von Eiter, Bildung eines Prolapses sowie Hypersekretion von Liquor mit Steigerung 
des Hirndruckes vermieden, üble Zufälle, durch die bei schlechter Drainage der Erfolg 
einer selbst gut gelungenen Operation vereitelt werden kann. Auch die Beseitigung 
einer gelegentlich als Komplikation auftretenden „sympathischen“ Meningitis wird 
durch eine gute Drainage befördert. Reich (Breslau). 

Salinger, Samuel: Abscess of the frontal lobe following an acute frontal sinus 
infeetion; reeovery. (Stirnlappenabsceß nach akuter Stirnhöhleneiterung; Heilung.) 
(Chicago laryngol. a. otol. a. Roentgen soc., 7. I. 1924.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. 
Bd. 33, Nr. 2, S. 514—575. 1924. 

18jähr. Pat. mit eitriger Nasensekretion nach akutem Schnupfen, Kopfschmerz, Schwel- 
lung der Augenlider, schweren Augenerscheinungen (Proptosis, Bewegungsstörungen, Stauungs- 
papille) und röntgenologischer Beschattung aller linken Nebenhöhlen, wurde zunächst nur 
mit Eröffnung des Siebbeins und teilweiser Entfernung der Lamina papyracea behandelt. 
Beim Fortdauern der Symptome wurden die Stirnhöhlen 4 Wochen später operiert und von 
der Nase drainiert. Nach weiteren 10 Tagen SeptumabsceB mit Ausgang in Sattelnase; während 
der ganzen Zeit bestanden Kopfschmerzen, Eiterung und die meisten Augenstörungen weiter. 
Wieder nach 4 Wochen waren die Beschwerden stärker geworden, es traten Bewußtseins- 
störungen und meningitische Symptome auf. Bei der Wiedereröffnun der linken Stirnhöhle 
wurde Nekrose der hinteren Wand gefunden, nach deren Abtragung Vorwölbung der Dura, 
hinter der ein etwa 100 ccm grünlichen, fötiden Eiter enthaltender Absceß gefunden wurde. 
Während der Operation trat ein Kollaps ein, der durch Adrenalininjektion ins Herz behoben 
wurde. Unter Drainagebehandlung trat völlige Heilung ein. Gefunden wurden im Eiter 
Streptococcus haemolyticus und Staphylococcus aureus haemolyticus. Keßler.“ 

Salinger, Samuel: Frontal lobe abseess: Subsequent history of a ease previously 
reported. (Fortsetzung der Krankengeschichte eines früher publizierten Falles von 
Stirnhirnabsceß.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 34, Nr. 1, S. 210—212. 1925. 

Die vorliegende (vgl. vorstehendes Referat) publizierte Beobachtung betrifft einen 
Schläfelappenabsceß, von einer Stirn- und Siebbeinhöhleneiterung ausgehend, der nach 
Entleerung des Abscesses bis auf eine kleine Fistel durch 3 Monate geheilt war. Später 
wurde noch eine plastische Operation zum Verschluß der Stirnwunde angeschlossen. 3 Monate 
nach der ersten Operation erfolgte nun ein Rezidiv, bei der Operation wurde zwar an der Stelle 
des Knochendefektes spärlicher Eiter gefunden, aber kein neuer AbsceB entdeckt. Exitus 
nach 24 St. Autoptisch fand sich ein haselnußgroßer Absceß im hinteren Anteil des linken 
Schläfelappens mit einem Herd von akuter hämorrhagischer Encephalitis. Klinisch hatte 
dieser sekundäre Absceß die Erscheinungen einer Meningoencephalitis und spontanes Vorbei- 
zeigen des linken Armes nach rechts hervorgerufen. Erwin Wexberg (Wien). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien: 


Bing, Robert: S&miologie des affeetions e&r&belleuses. (Semiologie der Kleinhirn- 
erkrankungen.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 16, H. 1, S. 3—26. 1925. 

Übersichtsreferat über die Symptomatologie mit Zusammenstellung der wichtigsten 
Literatur. K. Berliner (Breslau). 

Juarros, César: Über die hereditäre Kleinhirnataxie. Siglo med. Bd. 76, Nr. 3734, 
S.1—4. 1925. (Spanisch.) 

In drei Generationen einer Familie auftretendes reines Krankheitsbild der Kleinhirn — 
ataxie; Dysarthrie, Gleichgewichtsstörungen, Ataxie ohne Erscheinungen von seiten andere 
Hirnteile. WaR. im Blute bei allen Familienmitgliedern negativ. Reich (Breslau). 
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Torrigiani, C. A.: Vertigini e ipoacusia in easi di porpora emorragica cronica. 
(Schwindelzustände und Hypakusie in Fällen von chronischer Purpura haemorrhagica.) 
(Arcisped. di S. M. Nuova e stabilimenti riun., Firenze.) Riv. oto-neuro-oftalmol. 
Bd. 1, H. 6, S. 492—500. 1924. 

Drei Beobachtungen, in welchen sich im Verlaufe einer chronischen Purpura 
haemorrhag. gleichzeitig mit Hautblutungen Störungen von Seite des Acusticus- 
Vestibularis einstellten in Form von mehr weniger hochgradiger Herabsetzung der 
Hörschärfe, Ohrgeräuschen, plötzlichen Schwindelanfällen. Die Erscheinungen sind 
auf Labyrinthblutungen zurückzuführen. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Grahe, Karl: Funktionsprüfung des Vestibularapparates durch Drehschwach- 
reize. (Univ.-Ohrenklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 
Bd. 11, H.3, S. 391—405. 1925. 

Läßt schon die negative Feststellung, daß labyrinthär Unerregbare (Taubstumme) 
bei kurzen und langsamen Drehungen unter Ausschluß von Halsreflexen keinen Ny- 
stagmus erkennen lassen, einen Zusammenhang dieses Nystagmus mit dem Vesti- 
bularapparat vermuten, so ist vollends der positive Nachweis, daß der durch die 
geschlossenen Augenlider bei kurzen und langsamen Drehungen zu fühlende Nystag- 
mus bei 54 yon 56 Fällen mit der Erregbarkeit der Vestibularapparate parallel ging, 
geeignet, auch für den durch Drehschwachreize zu erzielenden Nystagmus vestibulare 
Voraussetzungen zu sichern. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Mygind, S. H.: How does the ealorie nystagmus arise? (Wie entsteht der kalorische 
Nystagmus?) Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 40, Nr.7, S. 444—450. 1925. 

Der kalorische Nystagmus ist nach (der im einzelnen ausführlich begründeten) 
Ansicht des Verf. doppelter Herkunft: Erstens eine Bogengangsreaktion, zumal des 
lateralen Bogenganges, welcher der Temperaturänderung am stärksten ausgesetzt ist; 
ferner eine Otolithenreaktion, welche durch eine, wahrscheinlich durch die Temperatur- 
änderung bedingte Tonusänderung der Otolithenorgane zustandekommt. Aus dieser 
Theorie sucht der Verf. alle bisher unerklärten Erscheinungen des kalorischen Nystag- 
mus zu verstehen. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Kubo: Sur le nystagmus eausé par la diathermie. (Über den durch Diathermie 
verursachten Nystagmus.) Ann. des maladies de l’oreille, du larynx, du nez et du 
pharynx Bd. 43, Nr. 11, S. 1049—1053. 1924. 

Ein solcher Nystagmus tritt auf, wenn man eine kleine Diathermieelektrode in die 
Tiefe des äußeren Gehörganges einführt. Prozesse des äußeren Ohres oder des Mittel- 
ohres, welche den calorischen Nystagmus stören, veranlassen keine Änderungen des 
diathermischen Nystagmus. Das Auftreten des diathermischen Nystagmus läßt sich 
vielleicht durch die rasche Fortleitung der Wärme zum Vestibularapparat nach dem 
Jouleschen Gesetz erklären. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Pfecechtäl, A.: Cephalokinetischer Nystagmus. Časopis lékařů českých Jg. 64, 


Nr. 29, 8. 1088—1090. 1925. (Tschechisch.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem die oberen vertikalen Kanäle, insbesondere der rechte, 
welcher vollkommen unempfindlich war, verletzt waren. Solange nach den gewöhnlichen Metho- 
den untersucht wurde, war der Befund inkonstant; erst wenn die Bewegung streng in der Diago- 
nale nach links hinten ausgeführt wurde, war die Reaktion ständig. Wie man aus der Unter- 
suchung der einzelnen Kanäle durch Drehung sieht, ist das die Ebene jenes Paares, von dem 
ein Kanal vollkommen unempfindlich und dessen Antagonismus schwer gestört war. Man muß 
also die Prüfung in der Ebene jener Kanäle, in der die Reaktion bei Bewegung am empfind- 
lichsten ist, vornehmen. O. Wiener (Prag). 


Bulbäre Erkrankungen, Myasthenle: 

Zylberlast-Zandowa, N.: Ein Fall eines sensibel-trophisehen Symptomenkomplexes 
pontinen Ursprunges. Warszawskie czasopismo lekarskie Jg. 1, Nr. 11, S. 428 bis 
430. 1924. (Polnisch). 

Eine 44jährige athletische Frau mit belangloser Anamnese. Vor 3 Monaten erwachte 
sie mit nach links hinübergebeugtem Kopf und Schmerzen der linken oberen Extremität. 
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Die Arbeitsfähigkeit blieb bestehen. Nach 6 Wochen Steigerung der Schmerzen, Hyperästhesie 
daselbst kausalgischen Charakters, Schmerz an der rechten Backe. Objektiv feststellbar: 
Leichte Hemiparese links mit Reflexsteigerung. Rechts kalorische Reflexübererregbarkeit. 
Unwillkürliche Ab- und Adduotion der Finger, Schwanken der Hand. Schmerzhafte Hyper- 
ästhesie links. Hyperämie und Ödem der rechten Backe gehen den Schmerzanfällen in der 
rechten Gesichtshälfte voraus und dauern nach. Die ersten 3 Finger geschwollen, hyperkera- 
totisch, bei Abkühlung livid rosa, permanent extendiert und gespreizt zur Vorbeugung gegen- 
seitiger Berührung. Leichte Myotonie der Hand. Contractur des linken Cucullaris. erungs- 
tendenz. 

Es wird vemutet und näher begründet eine Brückenblutung rechts in der Nähe 


der mittleren Schleife. Higier (Warschau). 


Guillain, Georges, Th. Alajouanine et I. Bertrand: Sur un cas de paralysie bulbaire 
chronique avee lésions nueléaires pures. (Un type de paralysie glosso-labio-laryng&e 
indépendante de la sel&rose latérale amyotrophique.) (Über einen Fall von Bulbär- 
paralyse mit reiner Kernläsion. Von deramyotrophischen Lateralsklerose unabhängiger 
Typus der Glosso-Labio-Laryngeal-Paralyse) Rev. neurol. Jg. 82, Bd. 1, Nr. 5, 
S. 577—585. 1925. 

Bei einem 73jährigen Manne fanden sich außer den typischen Erscheinungen der Bulbär- 
paralyse Steigerung der Sehnenreflexe und geringe Atrophien an der rechten oberen Extre- 
mität, sowie eine diffuse Abmagerung der oberen Körperhälfte, aber ohne Entartungsreaktion, 
während die unteren Extremitäten völlig normal waren bis auf fehlende Achillessehnenreflexc. 
Anatomisch bestand eine Erkrankung und Degeneration der Nervenzellen der betreffenden 
Kerne in der Oblongata, eine deutliche Degeneration der Gollschen Stränge, aber keinerlei 
Entartungserscheinungen in der Pyramidenbahn; auch die motorischen Nervenzellen im 
Halsmark waren intakt. Die Verff. sind der Meinung, daß die Degeneration der Gollschen 
Stränge mit der Bulbärparalyse in keinem Zusammenhang stünde, und die Erscheinungen an 
der oberen Extremität unter die Altersatrophien fallen. Somit ließe sich dieser Fall als Be- 
weis dafür aufstellen, daß es eine reine Form der progressiven Bulbärparalyse gibt, welche 
mit der amyotrophischen Lateralsklerose nichts zu tun hat. 


Hallervorden (Landsberg a. W.). 
Rückenmark und Wirbelsäule: 
Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie spastische 
F 

Hassin, George B., and John Favill: Absence of cord changes in a ease with a 
elinical pieture of dorsal myelitis. (Das Fehlen von pathologischen Änderungen in der 
Medulla bei einem klinischen Fall von Myelitis dorsalis.) (Dep. of neurol., Cook 
county hosp. a. pathol. laborat., educational a. research hosp., univ. of Illinois, Chicago.) 
Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr.1, S. 33—35. 1925. 

Eine kasuistische Mitteilung über eine Diskrepanz zwischen dem klinischen und 
dem histopathologischen Befund in einem Fall von Myelitis. 

Aus der Krankheitsgeschichte sei folgendes hervorgehoben: Eine 54 jährige Frau, bei 
welcher vor Jahren eine Hysterektomie ausgeführt war, bekommt Januar 1924 eine Promi- 
nenz auf dem obersten Teil des Brust beines mit Schmerzen, die ausstrahlen nach der rechten 
und linken Brust und später auch zwischen den Schultern empfunden werden. Auch bekommt 
sie Parästhesien rings um den Nabel und Paresen der Beine. Bei der Untersuchung waren 
die Beine spastisch-paretisch. Die Knie- und Achillessehnenreflexe erhöht, beiderseits Babinski 
und Gordon und Sensibilitätsstörungen für alle Qualitäten. Auf dem Röntgenphoto war der 
Schatten des 3. und 4. Thorakalwirbel dunkler als der der anderen Wirbel. Das Leiden war pro- 
gressiv: die Patientin ward inkontinent, bekam Decubitus und starb Oktober 1924. Der post- 
mortale Befund ergab: Metastatisches Carcinom der mediastinalen Lymphknoten: die Menin- 
gen waren intakt mit Ausnahme einer periduralen Infiltration mit Lymphocyten und Plasma- 
zellen rings um die obersten Dorsalsegmente: das Myelin war in einigen Markscheiden in Tropfen 
auseinandergefallen und einige Glianuclei waren hypertrophisch. Doch war keine einzige 
Reaktion des Gliagewebes da. Die obersten Thorakalwurzeln waren umgeben von Mänteln 
proliferierter Zellen des Epineuriums und der arachnoidalen Membran. 


Verff. zeigen dann, wie die klinische Diagnose Druckmyelitis berechtigt war durch 
die Störungen der Sensibilität und Motilität und durch die Inkontinenz. Es wurde 
gedacht an Carcinom der Meningen mit primärem Herd in dem Uterus. Aber nichts 
davon ward gefunden. Der leichten Pachymeningitis und der epineuralen Proliferation 
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rings um die hinteren Wurzeln konnte man alle klinischen Erscheinungen nicht zu- 
schreiben. Die Medulla selbst hatte keine Spur von Druckgeneration oder Entzündungs- 
erscheinungen. Obwohl die histopathologische Technik sehr weit fortgeschritten ist, 
gibt es immer noch Fälle, wo bei einem deutlichen klinischen Bild keine histopatho- 
logischen Änderungen zu sehen sind. L. van der Horst (Amsterdam). 


Gueissaz, Ernest: Un eas de myelite gravidique. (Ein Fall von Myelitis in der 
Gravidität.) (Chin. gynöool. et matern., St. Gallen.) Gynécol. et obst£tr. Bd. 11, Nr. 6, 
8. 446—451. 1925. 

4ljährige Gravida mit dem tomenbild der Myelitis transversa. Nach künstlicher 
Unterbrechung der Schwangersc bis zur fast völligen Heilung. Es gibt eine 
Myelitis durch Toxine, welche in der Gravidität erzeugt werden. Diese Myelitis befällt beson- 
ders ältere Multiparae, frühere Graviditäten verliefen normal, das Leiden ex in jedem Zeit- 
punkt der Schwangerschaft plötzlich oder allmählich beginnen. Bei plötzlichem Beginn scheint 
die Prognose iger. Die 3 entspricht derjenigen der u Myelitiden. 
Bei erneuter Schwangerschaft die Krankheit rezidivieren. In einem Falle Allmanns 
mit allen klinischen Zeichen der Myelitis ergab die Sektion weder makro- noch mikroskopisch 
eine Rückenmarkaläsion. Kurt M ; 

Semb, Carl: Anatomische Untersuchungen einzelner Rückenmarkserkrankungen. 
I. Amyotrophische Lateralskleroße. II. Chronische Poliomyelitis. III. Syringomyelie. 
Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 85, Nr. 12, S. 1016—1030. 1924. (Norwegisch.) 

1. Kurze anatomische Beschreibung eines Falles von amyotrophischer Lateralsklerose, 
wo außer einer typischen Degeneration in den Pyramidensträngen und in der grauen Substanz 


eine Degeneration auch in den Hintersträngen, in den Fascic. anterior . nebst einer Höhlen- 
bildung im Vorderhorn des Cervicalmarks zu finden waren. 2. Beschreibung eines Falles von 
chronischer Poliomyelitis, wo die Diagnose det wird durch eine Atrophie mit Sklerose 


des Vorderhorns mit geringer Affektion der Hinterhörner und der Clarkeschen Säulen nebst 
intakter weißer Substanz. Es waren vorhanden deutliche, wenn auch nicht stark ausgesprochene 
peri Infiltrate von Rundzellen in den verdickten Meningen und an den Gefäßen 
entlang bis in die weiße und graue Substanz hinein. Dies wurde im Rückenmark, in abnehmen- 
der Stärke bis in die Medulla und besonders in der Sylviischen Furche des Gehirns gefunden. 
Verf. ist geneigt zu folgern, daß die Virus der akuten und der chronischen Poliomyelitis zwei 
verschiedene sind. 3. Anatomische Beschreibung eines Falles von Syringomyelie. 


Ingvar (Lund). 

Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 

Sittig, ©.: Multiple Sklerose. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. im November 1924. 

Demonstration mikroskopischer Präparate eines einschlägigen Falles, bei dem sich in 
vielen Herden dichte Lymphooytenmäntel um die Gefäße fanden, was als Beweis für die ent- 
zündliche Natur des Prozesses angesehen wird. O. Wiener (Prag). 

Alsjouanine, Th.: Sur la nature infectieuse de la selörose en plaques. (Über den 
infektösen Charakter der multiplen Sklerose.) Progr. méd. Jg. 53, Nr. 22, S. 794 
bis 796. 1925. | 

Betrachtungen über die Pathogenese der multiplen Sklerose. Ihre infektiöse Natur 
wird aus den klinischen, weniger aus den pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
mit Bestimmtheit gefolgert, dagegen werden die Spirochätenbefunde abgelehnt; das 
Fehlen meningealer Veränderungen mache schon eine Spirochätose unwahrscheinlich. 
Viel eher komme ein neurotropes, filtrierbares Virus in Frage, ähnlich dem der Polio- 
myelitis anter. und der Encephalitis epidemica. Übertragungsversuche durch Injektion 
von Nervensubstanz aus frischen Krankheitsherden in das Nervensystem der Versuchs- 
tiere sei daher der logisch richtige Forschungsweg; ein Versuch des Verf. hatte negatives 
Resultat. Bis zu einer auf der Biologie des Erregers aufgebauten spezifischen Therapie 
habe die Behandlung in Injektionen von Hexsmethylentetramin, Natriumsalicylat 
und Chinin zu bestehen. Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Walthard, Karl Max: Über das klinische Bild der multiplen Sklerose. (Med. Univ.- 
Klin., Bern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 7, S. 135—141. 1925. 

Verf. hat die als multiple Sklerose diagnostizierten Fälle der medizinischen Klinik 
Bern vom Jahre 1901 ab zusammengestellt. Im Jahre 1915 setzte eine Zunahme der 
Aufnahmen an multipler Sklerose ein, besonders beim weiblichen Geschlecht. Das 
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Prädilektionsalter reicht beim Manne bis 35, bei der Frau bis zu 40 Jahren. Bei Männern 
war eine auffallende Bevorzugung einer Berufsart nicht feststellbar, wohl aber rekrutier- 
ten sich die Fälle des Verf. hauptsächlich aus den Schwerarbeitern (Landarbeiter, 
Bahnarbeiter, Schlosser, Mechaniker, Schreiner). Beim weiblichen Geschlecht stand 
die Hausfrau an der Spitze, dann folgten Köchinnen, Dienstmädchen und Näherinnen. 
In geographischer Hinsicht erwies sich keine Gegend der Schweiz als besonders bevor- 
zugt. Verf. gibt zahlreiche Krankengeschichten als Beispiele für akute, rasch ver- 
laufende chronische und ganz chronische Fälle, Vollbilder, paraplegische und hemi- 
plegische Formen, Parkinsenbilder, mit cerebellaren oder Hirnnervenstörungen einher- 
gehende Fälle wieder. Unter den chronischen Fällen des Verf. waren Vollbilder (Be- 
teiligung des ganzen Nervensystems, Kopf und Extremitäten) 50, paraplegische For- 
men 19, hemiplegische 14, Parkinsonformen 2, oligosymptomatische Zustandsbilder 26. 
Ein Fall zeigte eine ausgesprochene Schlafsucht im Beginne der Krankheit. Verf. 
meint, daß bei der Entstehung der multiplen Sklerose nicht bloß ein einziger Erreger 
wirksam sei, sondern verschiedene ätiologische Faktoren. Er hält daher das Suchen 
nach Spirochäten nicht für aussichtsreich. Bei einem Falle war ein Zeckenbiß dem 
Krankheitsbeginn vorausgegangen. Jahnel (München). 

Joachimovits, R., und J. Wilder: Störungen im 1 Bereiche des weiblichen Genitals 
bei multipler Sklerose. (Poliklin. u. Heilanst. f. Nervenkranke, „Maria-Theresien- 
schlössel‘‘, Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 23, S. 1331—1336. 1925. 

Die Verff. untersuchten eine größere Zahl von weiblichen, an multipler Sklerose 
leidenden Patienten auf genitale Störungen. Sie fanden, daß unter 78 Fällen die Menses 
nur in 36 vor der Erkrankung regelmäßig waren und auch während der Krankheit 
blieben. 34 mal war die Periode vorher regelmäßig und wurde dann unregelmäßig. 
10 Fälle waren unregelmäßig vorher und nachher. Von 36 Fällen der ersten Gruppe 
litten 14 an Blasenstörungen, von der zweiten Gruppe alle bis auf 6. Von 111 Frauen 
waren 65 niemals gravid. 15 mal schloß sich der Krankheitsausbruch unmittelbar an 
Gravidität, Partus, Menses oder Klimax an. In 16 Fällen fand sich abnorme Behaarung. 
Die Verff. haben 6 Fälle von Myom und 2 von Ovarialcysten unter ihrem Material 
gesehen. Unter 37 Fällen wiesen 34 deutlich infantile Genitalien, bezw. Hypoplasien 
derselben auf. Es wurden Fälle von Störungen der Menstruation beobachtet, ohne daß 
der Hauptsitz der Erkrankung im Sakral- oder Lumbalmark gelegen war. Sie sind bei 
dem Sitz der Krankheit in diesen Rückenmarksabschnitten gewiß häufig, werden aber 
durch diese Lokalisation nicht restlos erklärt. Die Verff. halten es auch für möglich, 
daß ein Herd an der Basis des 3. Ventrikels Amenorrhöe verursachen könne. Die 
Verff. schließen aus ihren Beobachtungen, daß bei der multiplen Sklerose, wenn eine 
infektiöse Ursache in Frage komme, eine Konstitutionsschwäche als begünstigendes 
Moment anzusehen sei. Sie glauben, daß mit der Infektion eine Störung im Zusammen- 
spiel innersekretorischer Drüsen, speziell eine Ovarschädigung einhergehe. 

Jahnel (München). 

Strebel, J.: Multiple Sklerose und Versicherung. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 55, Nr. 20, S. 433—434. 1925. 

Das Uhthoffsche Zeichen (Auftreten oder Größerwerden von Zentralskotomen 
nach oft geringfügigen körperlichen Anstrengungen) ist von Wichtigkeit für die Dia- 
gnose der multiplen Sklerose. Für Lebensversicherung und Militärdienst kann das 
Symptom von ausschlaggebender Bedeutung sein. Kurt Mendel. 

Fischer, Siegfried: Zur Behandlung der multiplen Sklerose mit Unguentum Credé. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 20, 8. 733. 1925. 

Verf. hat von der durch Oppenheim eingeführten Behandlung der multiplen 
Sklerose mit Collargolsalbe günstige Resultate gesehen und empfiehlt diese Behandlung 
in Form genügend lange durchgeführter intermittierender Kuren. Auch die Fälle von 
sog. isolierter retrobulbärer Neuritis unklarer Ätiologie seien in dieser Weise zu be- 


handeln. Dem Verf. hat sich folgender Heilplan bewährt: 5 Tage je 2 g Ung. Credé 
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schmieren, bis die Salbe eingetrocknet ist, am 6. Tage baden, am 7. Ruhe. 4—5 malige 
Wiederholung dieses Turnus, dann 4 Wochen Pause, schließlich Wiederholung der Kur, 
wobei jedoch nur 1 g Ung. Credé. verabreicht wird. Dann wieder 1 Monat Pause und 
Kuren bis zur Gesamtdauer eines Jahres. Jahnel (München). 
Tabes : 

Rosanes, L.: Das exogene Moment bei der Tabes. (Städt. Krankenh. Sandhof, 
Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 17, S. 680—683. 1925. 

Verf. schreibt äußeren Einflüssen, wie Traumen, Überanstrengungen u. dgl. einen 
gewissen Einfluß auf die Entwicklung der Tabes zu. Die Zahl der Tabiker habe in den 
Nachkriegsjahren zugenommen, auch sei eine Zeitlang di®Zahl der weiblichen Tabischen 
größer als die der Männer gewesen. Verf. erklärt dies dadurch, daß infolge des Krieges 
viele Frauen zu männlicher Arbeitsweise gezwungen worden seien. Rentenansprüche 
dürften jedoch einem Tabiker nur dann zugestanden werden, wenn sich wirkliche Über- 
anstrengung, Verschüttung, starke Erschütterung des Körpers nachweisen lassen und 
wenn seit diesen kein längerer Zeitraum als ½—1 Jahr verstrichen sei. Jahnel. 

Prokin, A. D.: Osteoarthropathie der Wirbelsäule bei Tabikern. (Sanat. N. J. 
Pirogoffs, Pjatigorsk.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 18, S. 740—741. 1925. 

Bei einem 39jährigen Kranken mit ziemlich typischer Tabes fand sich eine knöcherne 
Geschwulst der Lendenwirbelsäule, die vor 3 Jahren das erstemal bemerkt worden war und 
dann allmählich an Größe zunahm, ohne besondere Störungen hervorzurufen. Die erkrankte 
Lendenwirbelsäule ist leicht kyphotisch vorgewölbt und weist zu beiden Seiten 7—8 cm lange 
Buckel von knöcherner Konsistenz auf. An dieser Stelle ist die Beweglichkeit der Wirbelsäule 
aufgehoben, an anderen Teilen begrenzt. Röntgenologisch schwere Veränderungen aller Lenden- 
wirbel im Sinne einer Arthropathie. 

Die Differentialdiagnose gegenüber anderen Erkrankungen der Wirbelsäule, vor 
allem Tuberkulose, Gonorrhöe, Spondylitis luica, Gicht usw., ist im Anfangsstadium 
insofern nicht leicht, als die Arthropathie häufig früher auftritt als die ataktische 
Periode der Tabes. In ausgesprocheneren Fällen kommt dann nur eine Abgrenzung 
gegenüber der Arthritis deformans in Frage. Die Röntgenaufnahme zeigt ein ganz 
typisches Bild, das der pathologischen Anatomie dieser Erkrankung entspricht. Taterka. 

Beeson, B. Barker: The coeristenee of true loeomotor ataxia and aetive tertiary 
skin syphilis. (Über Zusammenvorkommen von Tabes dorsalis mit tertiärer Haut- 
syphilis.) (Div. of dermatol. a. syphilol., Loyola univ. school of med., Chicago.) 
Acta dermato-venereol. Bd. 6, H. 2, S. 241—246. 1925. 

Mitteilung eines Falles, wo bei einem 57 jährigen Holzarbeiter mit ausgesprochener Tabes 
22 Jahre nach der Infektion ein tuberoserpiginöses Syphilid sich am Rücken entwickelte. 


a Peite (Hamburg). 
Wirbelsäule : 


Massart, R., et R. Dueroquet: Sur deux cas d’hömisaeralisation de la 5° lombaire. 
(Zwei Fälle von Hemisakralisation des 5. Lendenwirbels.) Bull. et mem. de la soc. 
anat. de Paris Jg. 95, Nr. 1/5, S. 42—44. 1925. 

Die 2 Beobachtungen sind deshalb mitteilenswert, weil es sich um Kinder von 3 
und 4 Jahren handelt, ein Alter, in welchem das Schmerzsyndrom der Sakralisation 
sonst nicht beobachtet wird. Die beiden Kinder zeigten beide das gleiche Syndrom, 
doch bestand bei dem einen von ihnen daneben eine tuberkulöse Spondylitis der 
Lendenwirbelsäule und des Kreuzbeins, so daß in diesem Fall die Zuordnung der 
Schmerzen zweifelhaft ist. Erwin Wexberg (Wien). 

Oehleeker, F.: Über die chronische Form der Osteomyelitis, insbesondere der 
Wirbelsäule. (Krankenh. Hamburg-Barmbek.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 134, 
H. 1, S. 1—52. 1925. ö 

Die chronische, durch Staphylokokken bedingte Osteomyelitis ist häufiger, als 
allgemein angenommen wird. Meist wird sie mit Knochentuberkulose verwechselt. 
Es handelt sich um Knochenherde circumscripter Natur, die rheumatische Beschwerden 
aller Art machen. Speziell für die Wirbelsäule sind die Erscheinungen anfangs oft sehr 
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wenig ausgeprägt. Neurologische Symptome fehlen meist, weil der Herd vornehmlich 
im Wirbelkörper liegt. Immerhin können gelegentlich Druckerscheinungen auf die 
Nervenwurzeln vorkommen. Verf. hat 7 Fälle von chronischer Osteomyelitis der 
Wirbelsäule beobachtet. Zweimal waren dabei Erscheinungen von seiten des Rücken- 
marks vorhanden: Peri-Pachymeningitis lumbalis mit spastischen Erscheinungen in 
den Beinen. Beide Fälle heilten ohne Laminektomie aus, lediglich durch Incision ober- 
flächlicher Absceß. Sehr charakteristisch ist die lebhafte Knochenneubildung, die sich 
in chronischen Fällen von Wirbel- Osteomyelitis allmählich entwickelt, so zwar, daß 
bald Brücken und Stützen von einem Wirbel zum andern geschlagen werden, und daß 
schließlich eine feste Verschmelzung zweier kranker Wirbel stattfindet. Die Wirbel- 
säule wird infolgedessen in ihrem Halt nicht beeinträchtigt. Diese Veränderungen 
sind auch im Röntgenbild gut sichtbar und schützen vor Verwechslungen mit der 
tuberkulösen Knocheneinschmelzung. Woljsohn (Berlin). 


Calvé, Jacques: Sur une affection particulière de la colonne vertébrale chez l’enfant ` 
simulant le mal de Pott. Ostéo-chondrite vertébrale infantile? (Eigenartige Erkran- 
kung der kindlichen Wirbelsäule, ähnlich der Pottschen Krankheit.) Journ. de radiol. et 
d’électrol. Bd. 9, Nr. 1, S. 22—27. 1925. 

Bei 2 kleinen Kindern mit den typischen Symptomen der Wirbelsäulentuberkulose 
ergab die Röntgenuntersuchung das Vorhandensein einer eigenartigen Affektion eines 
einzigen Wirbels: der Körper erscheint als dünne Knochenlamelle innerhalb eines 
breiten Weichteilschattens. Nach Extensionsbehandlung vollkommene Heilung. Der 
Fall wird als Analogon der Köhlerschen Tarsuserkrankung gedeutet. A. Schüller. 

Heymann: Produetions ost&ophytiques de la colonne vertébrale. (Osteophytische 
Erzeugnise der Wirbelsäule.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. méd. de France 
Jg. 13, Nr. 120, S. 142—143. 1925. 

Für die Wirbelsäulenosteophyten wird von den einen (Leri und Maingot) der 
Rheumatismus angeschuldigt, andere (Jean) machen die Tuberkulose verantwortlich. 
3 Fälle des Verf. (mit Röntgenbildern) sprechen für die tuberkulöse Ätiologie. 


Kurt Mendel. 
Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz. 

Sargnon et Bertein: La chirurgie endo- nasale de certaines algies faeiales. (Die 
Chirurgie der inneren Nase bei Gesichtsschmerzen.) Arch. internat. de laryngol., otol.- 
rhinol. et broncho-œsophagoscopie Bd. 4, Nr. 7, S. 769—786. 1925. 

Kasuistische Mitteilung von 9 einschlägigen und von Verff. selbst behandelten Fällen. 
Es handelt sich um Fälle, bei denen neuralgiforme Schmerzen im Gesicht über längere Zeit hin 
bestanden, und wo die Resektion der mittleren Nasenmuschel resp. polypöser Wucherungen 
die Beschwerden beseitigten. Anschließend folgen theoretische Erörterungen über die Be- 
ziehungen solcher Neuralgien zum Trigeminus und zum sympathischen System. Pette. 

Faber, Arne: Der Begriff Ischias und die Untersuehung der Spinalflüssigkeit. Uge- 
skrift f. laeger Jg. 87, Nr. 3, S. 54—55. 1925. (Dänisch.) 

Polemische Antwort an Johannes Helweg, in welcher der Verf. Einwände 
gegen die Theorie Helwegs erhebt, Ischias sei ein durch funktionelle Überanstrengung 
gewisser Muskelgruppen entstandenes Muskelleiden. Es ist von diesem Gesichtspunkt 
aus unmöglich, zu erklären, daß die Krankheit gewöhnlich einseitig vorkommt. Verf. 
betont die große Mannigfaltigkeit der ätiologischen Momente bei Ischias. Eine Anal- 
fissur kann den ganzen Symptomkomplex der Krankheit hervorrufen, und sämtliche 
Symptome verschwinden bei einer einfachen Dilatation forcée. Solche Beispiele zeigen, 
wie die ganze Ischiasfrage einer Revision bedürftig ist. Ingvar (Lund). 

Helweg, Johannes: Seiatiea or myopathia e labore of the posterior region of the leg. 
(Ischias oder Myopathie infolge von muskulärer Überanstrengung der hinteren Ab- 
schnitte des Beines.) Acta med. scandinav. Suppl.-Bd. 10, S. 1—207. 1925. 

In ausführlicher, aber keineswegs überzeugender Weise versucht Helweg fest- 
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zustellen, daß es sich bei Ischias nicht um eine Erkrankung des Nervus ischiadicus, 
sondern um ein Muskelleiden, eine Myopathie, handle. Die Muskeln der erkrankten 
Seite, oder wenigstens einige Muskelgruppen, sollen sich härter anfühlen als die des 
gesunden Beines. Die Druckempfindlichkeit im Verlaufe des Nervus ischiadicus ist für 
den Verf. eine muskuläre Druckempfindlichkeit besonders überanstrengter Muskel- 
gruppen. Der in allen Fällen positive Lasègue ist in gleicher Weise das Resultat einer 
„Myopathia e labore“. Gelegentlich vorkommende Muskelatrophien sind lokaler 
Natur und entsprechen nach Sitz und Intensität dem Grad der palpablen Veränderungen 
im Muskel (? Ref.). Die Anomalien des Achillesreflexes bei Ischias werden auf An- 
häufung von Ermüdungsstoffen, verursacht durch zu starke Beanspruchung des Triceps 
surae, zurückgeführt. Diese, zu verschiedenen Zeiten mehr oder weniger ausgesprochene 
Ansammlung von Ermüdungssubstanzen sei auch geeignet, passagere Veränderungen 
der Reflexe zu erklären. Eine Neuritis ischiadica als Ursache der Reflexstörungen 
dehnt Verf. ab. Das Auftreten von Sensibilitätsstörungen beruht nach H. auf Kom- 
pression sensibler Nervenäste durch lokal erkrankte Muskelteile. Die Erklärungs- 
versuche der EaR. und der bei Ischias gelegentlich auftretenden Skoliose haben eben- 
falls die „Myopathia e labore“ zum Mittelpunkt und wirken ebensowenig überzeugend. 
In der Geringfügigkeit der nachgewiesenen Veränderungen am Nerven — es handelt 
sich um einige Befunde bei Autopsie und Operation — erblickt Verf. eine weitere Stütze 
seiner Anschauungen. (Die genau so spärlichen Veränderungen im Muskel sind offenbar 
kein Hinderungsgrund. Ref.) Bei Fällen von sog. Wurxelischias handle es sich um 
ein zufälliges Zusammentreffen zweier ganz verschiedener nosologischer Einheiten, 
nämlich einer Meningo-Radiculitis und einer „Myopathia e labore“. — Sitz der Er- 
krankung sei die Muskelzelle, die durch Anhäufung von Milchsäure oder anderen Stoffen 
geschädigt werde; möglicherweise komme es auch zu einer Alteration der nervösen 
Endorgane. — Schließlich sollen eigene und fremde statistische Erhebungen beweisen, 
daß einzig und allein die Überanstrengung bestimmter Muskelgruppen des Beines die 
Ischias alias Myopathie verursache. Hierbei wird angeführt, daß Männer häufiger 
als Frauen befallen werden, daß Erkrankungen vor dem 20. Lebensjahre selten sind, 
und daß das Leiden vorzugsweise zwischen dem 30. und 50. Lebensjahre auftrete, 
also zu einer Zeit, wo der „Kampf ums Dasein“ den Muskeln und namentlich der 
Beinmuskulatur besonders große Anstrengungen zumute (? Ref.). Der Umstand, 
daß die größte Erkrankungsziffer bei den Frauen zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre 
liegt, veranlaßt den Verf. zu der etwas sonderbaren Begründung, daß in diesem Alter 
sehr viele Frauen durch Scheidung oder Tod des Ehemannes gezwungen wären, ihre 
Familie selbst zu versorgen; dadurch würden natürlich die Muskeln entsprechend 
mehr belastet. — Über Liquorverhältnisse bei Ischias und die Beziehungen zwischen 
Lues und Ischias sind die Angaben unvollkommen oder fehlen ganz. — Alles in allem 
erscheint Ref. der Versuch H.s, das Ischiasproblem in einem ganz neuen Lichte zu sehen, 
nicht geglückt. Die Beweisführung, daß es sich um eine „Myopathia e labore“ (bzw. 
„e functione“) und nicht um ein Nervenleiden handle, ist vielfach gezwungen und nicht 
überzeugend. Es bleibt nachzuprüfen, ob in dem einen oder anderen Falle die musku- 
läre Beteiligung eine stärkere ist, als man bisher annahm. Immerhin ist es dem Verf. 
als Verdienst anzurechnen, daß er diese Fragen an überaus großem Material studiert 
und in nahezu monographischer Darstellung neu zur Diskussion gestellt hat. Taterka. 

Muck, O.: Über das Wesen der Hemicrania sympathieo-tonica. (Ein experimenteller 
Beitrag zu den Innervationsverhältnissen der Gehirnarterien im Anfall.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 50, 8. 1749. 1924. 

In Fortsetzung früherer Versuche (Münch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 42) wurde 
festgestellt, daß normalerseise die adrenalinisierte und dann sondenbestrichene Nasen- 
schleimhaut an den bestrichenen Stellen eine leichte kurzdauernde Injektionsröte 
zeigte, und zwar beiderseits gleichmäßig reflektorisch. Bei Hemikranikern dagegen 
trat auf der Seite des Kopfschmerzes ausgesprochene weiße Fleckzeichnung auf. Das 
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spricht nach der Kenntnis der Innervations verhältnisse der Gehirnarterien dafür, 
daß bei der Hemikranie eine erhöhte Erregbarkeit im Ganglion cervicale supremum 
(meist einer Körperhälfte) vorhanden ist. Die weiße Strichzeichnung konnte auch in 
4 Fällen hemikranieller Aquivalente mit Menièreschem Symptomenkomplex nach- 
gewiesen werden. Toby Cohn (Berlin). 

Weismann-Netter, R., et S. Weismann-Netter: Equilibre acide-base et migraine. 
(Säure-, Basengleichgewicht und Migräne.) (Laborat. du serv. de prophylaxie ment., asile 
Sainte Anne, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 5, 
S. 341—343. 1925. 

Bei einer Reihe von Patienten ergab die Blutuntersuchung im Migrāneanfall und Intervall 
mittlere Werte für py von 7,39 und für die Alkalireserve von 61,6 Vol.-%, entsprechend den 
bei Normalen gefundenen Werten. In 2 Fällen zeigten Serienbestimmungen während der 
Anfälle oder kurz vorher eine Alkalose mit hoher Alkalireserve (pa = 7,50 bzw. 7,84, Alkali- 
reserve 73 bzw. 71,6). Verff. nehmen für diese Fälle einen Zusammenhang zwischen dem Auf- 
treten der Migräne und der Alkalose an, eine Beziehung, die allerdings für andere Fälle nicht 
bestand. Gollwitzer-Meier (Greifswald).“ 


Paulian, D.: Ophthalmoplegische Migräne und Erkrankung der Schädelbasis. 


Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, 


S. 11—12. 1925. (Rumänisch.) 

Anschließend an die bisher schon veröffentlichten 5 Fälle teilt Verf. noch einen 6. Fall 
von Migräne bei einer alten Frau mit, die seit 2 Jahren auch eine Ptosis hat. Röntgenbild 
zeigt eine Veränderung der Sella turcica. Die Meinung des Verf., daß die Migräne einer Sella- 
veränderung zuzuschreiben wäre, scheint nicht überzeugend zu sein. Urechia (Cluj-Clausenburg). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Gundersen, Edv.: Contribution à nos eonnaissances de Paffinité &tiologique entre 
les varieelles et herpès zoster. (Beitrag zu unseren Kenntnissen über den ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Varicellen und Herpes zoster.) Acta dermato-venereol. Bd. 5, 


H. 4, S. 585—602. 1924. 

Verf. berichtet über 6 Einzelbeobachtungen; in 2 Fällen gingen die Varicellen dem 
Herpes zoster voraus, in 4 Fällen schlossen sich an eine Zostererkrankung im selben Milieu 
Varicellen an. Eine Identifizierung der beiden Krankheiten geht zu weit; besser ist die Frage- 
stellung: Können sich Varicellen unter dem Bilde des Herpes zoster entwickeln? Unter den 
Varicellen findet man solche, wo unter den normalen Efflorescenzen eine dichtere Gruppe ähn- 
lich dem Herpes auftritt. Ebenso bemerkt man oft, daß die Eruption sich entlang bestimmter 
Nerven lokalisiert. Beim Herpes beobachtet man nicht selten Bläschen entfernt von den be- 
fallenen Nervenbahnen, ohne daß sie notwendigerweise gruppiert sind. Es handelt sich dabei 
nicht um Herpes zoster generalisatus; diese Fälle werden von den Dualisten als Varicellen ange- 
sprochen, der Übergang beider Krankheiten ist also vollständig. Man muß annehmen, daß die 
Varicellen unter der Form eines Herpes zoster auftreten können, und daß diese Art Varicellen 
auch ihren Primärherd in den korrespondierenden Ganglien haben müssen. Während man 
früher die Varicellen als eine akute exanthematische Krankheit auffaßte, mit Verbreitung der 
Erreger durch die Blutgefäße der Haut, wo sie charakteristische Efflorescenzen hervorriefen, 
muß man jetzt in ihnen eine infektiöse Nervenkrankheit sehen, die allgemein die Spinal- 
ganglien angreift, wie eine akute Poliomyelitis posterior, wo die Efflorescenzen der Haut als 
sekundär und neurogener Art aufgefaßt werden müssen. Wenn bei einer Varicellenepidemie 
das plötzliche Auftreten einer atypischen Form, wie Herpes, bemerkt wird, so muß man an- 
nehmen, daß in diesem Falle es das Terrain ist, das sie verursacht. H. Paschen. 

Troisier, J., et Delalande: Eruption varieellolde généralisée au cours d'un zona 
thoracique. (Allgemeiner varicelloider Ausschlag im Verlauf eines Herpes zoster.) 


Bull. et mem. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 19, S. 808—812. 1925. 
74 jähriger Mann mit Herpes zoster am Thorax. Außerdem allgemeiner Ausschlag von 
typischen Eiterbläschen, besonders am ganzen Rumpf und im Gesicht. Dieser Ausschlag trat 
24 Stunden nach Ausbruch des Herpes auf, er ist als varicelloid zu bezeichnen. Trotzdem ist 
eine Identität zwischen Herpes zoster mit Varicelloid und wahren Varicellen nicht anzunehmen. 
Es bestand eine starke Meningealreaktion (Bradykardie, Leukocytose und Albuminose des 
Liquor). Kurt Mendel. 


cw., Alessandria.) Giorn. ital. di dermatol. e sifilol. Bd. 66, H. 3, S. 1044—1070. 1925. 
Nach einem sehr gründlichen Uberblicke über die ganze Herpes zoster-Literatur, 
speziell auch bei Syphilitikern, berichtet Verf. über folgende Fälle: 
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Fall 1. 24 jähriger Mann, Primäraffekt 1922, wiederholte Kuren. Frühjahr 1923 heftige 
Kopfschmerzen, besonders nachts; allgemeine Schwäche; seit 1 Woche cervico-trigeminale 
rechtsseitige Neuralgien. Status praes.; (16. VII.): Drüsenschwellungen, Reflexe normal; im 
Bereiche des 2. Quintusastes beginnende Herpeseruption, die in den folgenden Tagen zur vollen 
Entwicklung gelangt, bei Zessieren der neuralgischen Schmerzen. WaR. im Serum stark +, 
Liquor: Drucksteigerung, WaR. bei 0,7 + mit frischem Liquor, der inaktivierte gibt auch bei 
1,0 negative Reaktion; 7 Zellen, Pandy, Nonne, Weichbrodt +, Lueskurve, 0,18°%/,, Eiweiß. 
Neuerliche spezifische Kur brachte rasche Heilung. Fortgesetzte Kuren, WaR. Oktober 1924 
komplett negativ. Fall 2. 35jährige Frau, akquirierte Lues beim Stillen eines kongenital 
uetischen Kindes, infizierte darauf auch ihr eigenes Kind. März 1923 florides Exanthem mit 
Rezidiven bei regelmäßigen Kuren. Oktober 1923 heftige Kopfschmerzen. Januar 1924 
Steigerung der Beschwerden, Brechreiz, im Bereiche der gesamten linken Gesichtshälfte Herpes. 
WaR. im Serum stark +, im Liquor bei 0,2 +, inaktivierter bei 1,0; 11 Zellen, Pandy, Nonne, 
Weichbrodt +, 0,24°%/,, Eiweiß. 2 Wochen später rechtsseitige periphere Facialisparese, die 
nicht vollständig zur Ausheilung kam. Im übrigen Status nervosus normal. Fall 3. 42jähriger 
Mann. 1911 Lues, Kuren durch 3 Jahre, März 1923 wurde Tabes diagnostiziert, Salvarsan- 
Jodkur. Juli 1924: Romberg und Argyll- Robertson, Westphal +, Herpes zoster entsprechend 
d. 5—6; vorausgegangen waren neuralgische Schmerzen. WaR. im Serum +. Fall 4. 47 jähriger 
Mann, Lues 1918, 3jährige gründliche Behandlung. Seit 1921 tabetische Symptome, die trotz 
spezifischer Therapie fortschritten. März 1921 Herpes zoster im Bereiche von d. 6—7. 2. IV. 1924 
heftigste Schmerzen in linker Schädelseite, 2 Tage später typische Herpeseruption, zugleich 
starke Anisokorie, Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, beginnende Neuritis optica. Außer- 
dem typische Tabes. WaR. im Serum stark +, Liquor, tropfenweise abfließend, bei 0,2 +, 
inaktiviert bei 0,7; 180 Zellen, Pandy, Nonne, Weichbrodt +, Eiweiß 0,7°/%. Fall 5. 48jähriger 
Mann, mit 22 Jahren Lues. Einige wenige Hg-Kuren. Februar 1924 WaR. im Serum stark +, 
Residuen spezifischer Chorioiditis. Zeichen beginnender p. P. Liquor gab einige Fibringerinnsel, 
WaR. im frischen und inaktivierten Liquor bei allen Mengen stark +, 56 Zellen, Pandy, Weich- 
brodt, Nonne +, Eiweiß O, 9% , Paralysekurve. 26. V. Herpeseruption im Bereiche des rechten 
Armes. Fall 6. 40 jährige Frau, Lues vor 18 Jahren, unregelmäßige und ungenügende Behand- 
lung. Mai 1921 Verworrenheitszustand, der allmählich remittierte; Reflexsteigerung mit beider- 
seitigem Fußklonus, Miose, leichte Dysarthrie. Oktober 1923 Herpes zoster über d. 5—6 
linkerseits. Einige Tage vorher war die Kranke abnorm erregt, doch schienen wesentliche sub- 
jektive Beschwerden nicht bestanden zu haben. WaR. im Serum stark +. Liquor enthielt 
einige Fibringerinnsel. WaR. im frischen und inaktivierten Liquor schon bei 0,1 +; 145 Zellen, 
Pandy, Weichbrodt, Nonne +, Eiweiß 0, 85%, Paralysekurve. 

In den epikritischen Bemerkungen erwähnt Verf. u.a., daß Überimpfungen auf 
Kaninchenhornhaut von den Herpesbläschen des Falles 2 nur vorübergehende, restlos 
heilende Keratitiden erzeugte. Material von Fall 4 ergab gleichfalls negatives Resultat. 

Alexander Pilez (Wien). 

Ruskin, Simon L.: Herpes zoster opticus relieved by sphenopalatine ganglion treat- 
ment. (Herpes zoster opticus, hervorgerufen durch Behandlung des Ganglion spheno- 
palatinum.) Laryngoscope Bd. 35, Nr. 4, S. 301—302. 1925. 

Bei einer 34 jährigen Frau, die 2 Jahre zuvor bereits einmal einen Bläschenausschlag 
an der rechten Schulter gehabt hatte, der sich wenige Wochen später an der linken Schulter 


wiederholte re zoster 7), trat jetzt 5 Tage nach Behandlung des Nasalganglion mit 10 a 
Cocain ein herpesartiger Bläschenausschlag in den zugehörigen Regionen auf. Pette 


MeNair, James B.: The hereditary tendency to herpes faeialis and urticaria. (Here- 
ditäre Anlage zu Herpes facialis und Urticaria.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 85, Nr. 1, 8.35. 1925. 


Mehrere Fälle von Herpes facialis bzw. Urticaria cder beiden Erkrankungen in vier Gene- 
rationen einer Familie. Taterka (Berlin). 


Muskuläre Erkrankungen: 

Bogaert, L. van: Les myopathies et la dégénéreseence au point de vue électro- 
physiologique. (Myopathie und Entartung von Gesichtspunkten der Elektrophysiologie.) 
Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 24, Nr. neurol. 7, S. 124—130. 1924. 

Die Untersuchungen des Verf. haben ergeben, daß der Befund herabgesetzter 
elektrischer Erregbarkeit bzw. Entartungsreaktion kein sicheres differentialdiagno- 
stisches Merkmal zwischen myogener Muskelatrophie einerseits, amyotrophischer 
Lateralsklerose und spinaler Muskelatrophie andererseits ist. In einem Drittel der 
Fälle von amyotrophischer Lateralsklerose fehlte, EaR., dagegen war sie in mehr 
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als einem Viertel der Myopathiefälle vorhanden. Bourgignon hat bewiesen, daß 
der Grad der Erregbarkeit und die Form der Zuckung nur durch die anatomischen 
oder physiologischen Verhältnisse der Muskelfasern bedingt, daß sie aber unabhängig 
von dem zugrunde liegenden Prozeß sind. Auch haben Untersuchungen über Chronaxie 
ergeben, daß die Muskelatrophien verschiedener Ätiologie annähernd gleiche oder 
ähnliche Veränderungen stattfinden. Toby Cohn (Berlin). 

Harvier, P., et M. Bariéty: Myoselérose primitive et symétrique des museles posté- 
rieurs des membres inférieurs. (Über einfache und symmetrische Myosklerose der 
hinteren Beinmuskeln.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 14, 
S. 599—604. 1925. 

Bei einem 54 Jahre alten Manne hat sich im Verlauf von 10 Jahren durch Verkürzung 
der Beugemuskeln des Unterschenkels eine eigenartige Fußstellung herausgebildet, so daß 
der Kranke beiderseits mit dem Tarso-Metartasalgelenk und der Plantarflăche der großen 
Zehe des Vorderfußes auftritt, der Kranke demnach auf den Zehen mit Unterstützung eines 
Stockes geht: die Distanz des Calcaneus vom Fußboden beträgt 12cm. Beim Liegen besteht 
eine forcierte Extension der Füße mit einwärts gerichteter Konkavität. Er ist infolge Ver- 
kürzung der Achillessehnen nicht imstande, den Fuß im rechten Winkel zum Bein zu bringen. 
Es besteht eine schmerzlose, langsam sich entwickelnde Amyotrophie der Beugemuskulatur 
beider Beine, ohne beträchtlichere Herabsetzung der gröberen Kraft, ohne Veränderung 
der Reflex- und der elektrischen Erregbarkeit. Auch die Sensibilität ist in allen Qualitäten 
intakt, keinerlei trophische Störungen, keine Ankylosen der Gelenke. 

Verf. bringt diese Form der Myosklerose (vom Typ Cestan-Leyonne) in 
manche Beziehung zur senilen Myopathie, vermag aber sonst keine Analogien anzu- 
geben. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Krabbe, Knud H.: Atrophie musculaire symétrique progressive limitée à des museles 
homologues (triceps brachial et quadriceps erural). (Progressive symmetrische Muskel- 
atrophie, begrenzt auf homologe Muskeln [Triceps und Quadriceps].) Rev. neurol. 
Jg. 32, Bd. 1, Nr. 4, 8. 431 —434. 1925. 

40jähriger Buchhändler. Keine Heredität. Im 12. Lebensjahr gut verheilte Oberschenkel- 
fraktur. Nierenstein. Sonst stets gesund. Syphilis oder akute Poliomyelitis negiert. Im 
24. Lebensjahre Beginn der jetzigen Erkrankung. Vorher öfter schmerzhafte Beinspasmen, 
die nach Beginn des gegenwärtigen Leidens seltener wurden. Anfangs wurden beide Beine all- 
mählich schwächer, was sich besonders bei Märschen, beim Treppensteigen und Aufstehen 
aus dem Liegen zeigte. Mit 33 Jahren begann Schwäche in den Armen, besonders links. Keine 
Schmerzen, keine Parästhesien, keine Sphinoterstörungen. Die Untersuchung ergab eine Atro- 
phie und schlaffe Lähmung der vier Muskeln: beide Tri- und Quadricipites. Das Leiden ist 
auf diese vier Muskeln beschränkt, völlig symmetrisch an den unteren, fast völlig symmetrisch 
an den oberen Extremitäten; die befallenen Muskeln sind ihrer Konstruktion, Lage und Funk- 
tion nach homologe Muskeln, Extensoren des intermediären Segments der vier Extremitäten; 
das Leiden schritt beständig fort bis zur fast völligen Zerstörung der vier Muskeln und blieb 
dann stationär, es bestand viele Jahre, ohne andere Muskeln zu befallen; bis auf Blutdruck- 
steigerung bestand kein anderes Symptom seitens des neuro-muskulären Systems. Heredität 
war nicht nachzuweisen. 

Es ist unmöglich, zu entscheiden, ob die Affektion primär in den Muskeln oder in 
den Vorderhörnern sitzt. Eine Lokalisation in den peripherischen Nerven ist weniger 
wahrscheinlich. Die Affektion ist als eine Abiotrophie im Sinne Gowers’ anzusehen, 
als ein langsames, endogenes Absterben eines gewissen begrenzten Systems des Orga- 
nismus. Sie unterscheidet sich von der hereditären progressiven Muskeldystrophie 
durch das elektive Befallensein der 4 Muskeln: Bicipites und Quadricipites und ihr 
Limitiertbleiben auf diese Muskeln während einer Zeit von 17 Jahren. Diese Elek- 
tivität bringt das Leiden den kongenitalen Defektzuständen, insbesondere am Kno- 
chensystem, nahe. Doch ist die Krankheit an sich nicht kongenital, nur die Anlage zur 
Krankheit. In der Literatur fand Verf. keinen ähnlichen Fäll. Kurt Mendel. 

Simieska, Gabriel: Über Lumbago. Orvosköpzes Jg. 14, H. 3/4, S. 272—281. 
1924. (Ungarisch.) 

Die Ursachen dieser Myalgie sind sehr verschiedenartig. Die Fälle von idiopathischem 
Lumbago sind viel seltener, als man in der Praxis annimmt; Gicht und Verkühlung spielen 
auch nicht die große Rolle, die ihnen zugeschrieben wird. Dagegen wird die ursächliche Be- 
deutung der statischen Störungen (Pas planus, valgus, chronische Luxation des Hüftgelenkes) 
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unterschätzt. Wichtig ist die Kenntnis jener Krankheiten, die eine sekundäre (symptoma- 
tische) Myalgie verursachen können; da an erster Stelle die Wirbeltuberkulose und der metasta- 
tische Wirbelkrebs. Es werden noch die Beziehungen zur Spondylarthritis ancylopoetica, 
Spina bifida occulta, Osteomalacie usw. besprochen. Richter (Budapest). 
Mohr, George J.: Complete left hemi-hypertrophy. (Komplette linksseitige 
Hemihypertrophie.) Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 5, 8. 339—341. 1925. 
Beschreibung eines Falles mit linksseitiger Hypertrophie von Knochen und Weichteilen 
bei einem Säugling. Keine Progressionstendenz. Keine Störungen des Allgemeinbefindens, 
nur macht das Kind einen etwas hypothyreotischen Eindruck. Entstehung des Leidens ist 
unklar; die bisherigen Theorien werden genannt. Stern (Göttingen). 


pathisches System und Vagus: 

Keller, W.: Ein Beitrag zur Kasuistik der kürzlich von Feer beschriebenen vege- 
tativen Neurose im Kindesalter. (Kinderklin., Univ. Heidelberg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr.26, 8. 1256—1260. 1925. 

Keller bringt eine ausführliche und eine kürzere Krankengeschichte eines alten Falles 
der von englisch sprechenden Ärzten in letzten Jahren mehrfach beschriebenen Hautkrank- 
heit mit vorwiegend vasomotorisch-trophischen Symptomen, die Übergänge zur Raynaud- 
schen Gangrän zeigt, Kinder trifft und akut, meist bis zur völligen Heilung verläuft, unter 
starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Hoffentlich erfolgt bald eine Namenfindung, 
die dem Symptomenbild gut entspricht, aber das doch heute sohon ominöse, hier auch weniger 
als je passende Wort „Neurose“ vermeidet. Stier (Charlottenburg). 

Cornioley: Névrose grave du plexus solaire simulant une perforation gastrique. 
(Schwere, eine Magenperforation vortäuschende Neurose des Plexus solaris.) Arch. 
des maladies de l’appar. dig. et de la nutrit. Bd. 15, Nr. 5, S. 443—457. 1925. 

Bei zwei jungen Männern, die akut die bedrohlichen Erscheinungen des perforierten 
Magenulcus zeigten, wird eine Laparotomie vorgenommen, die aber einen ganz normalen 
Befund ergibt. Das sehr eindrucksvolle Krankheitsbild unterschied sich von dem 
typischen in einem Falle durch das Fehlen der Pulsbeschleunigung, im anderen durch 
die ziemlich geringe Bauchdeckenspannung. — Cornioley bemüht sich, unter An- 
führung der uneinheitlichen Veröffentlichungen über dieses noch recht dunkle Gebiet, 
um eine differentialdiagnostische Analyse der Symptome bei perforiertem Ulcus und 
Plexussolarisneurose, ohne sicher unterscheidende Merkmale für alle Fälle zu finden. 

Krambach (Berlin). 

Heimann-Hatry, Walter: Zur Ätiologie der Sklerodermie. Universelle Sklerodermie 
bei hypophysärem Zwergwuehs. (Israel. Asyl, Köln.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 29, 
8. 1082—1085. 1925. 

Fall von universeller Sklerodermie bei hypophysärem Zwergwuchs. Das Bestehen einer 
hochgradigen Schwerhörigkeit wird auf Übergreifen des sklerodermatischen Prozesses auf beide 
Trommelfelle zurückgeführt. Verf. hält die Sklerodermie für eine durch erhöhte Reizbarkeit 
bzw. durch gesteigerten Tonus des Sympathicus ausgelöste Erkrankung der kleinsten Gefäße 
mit sekundären trophischen Störungen, nähert sich also dem Gebiet der Trophoneurose. Diese 
Anschauung von der Entstehung der Sklerodermie gestatte eine einheitliche Zusammen- 
fassung der bisher bestehenden einander widersprechenden Theorien. T'aterka (Berlin). 

Devoto, Alberto: Sopra un caso di sclerodattilia. (Über einen Fall von Sklero- 
daktylie.) (Clin. dermosifilopat., univ., Genova.) Giorn. ital. di dermatol. e sifilol. Bd. 66, 


H. 3, 8. 1071—1084. 1925. 

Die Frage nach dem Wesen der Sklerodermie — ob endokrine, ob Sympathicusstörung — 
kann auf pathologisch-anatomischem, auf klinischem oder auf therapeutischem Wege gelöst 
werden. Verf. glaubt, auf dem letztgenannten an Hand folgenden Falles einen Schritt weiter 
zukommen. Eine 32jährige Patientin, die zweimal abortiert hat, bemerkt seit 1916 zunehmende 
Pigmentation der Haut, zuerst Hyper-, dann Anidrosis. 1919 Kältegefühl und Blaufärbung 
der Hände, Krämpfe, die wenige Minuten bis !/, Stunde andauern. Haut wird auch im Gesicht, 
an Brust, Bauch und Hals hart und läßt sich an Händen und der Extensorenseite der mitt- 
leren Vorderarmdrittel nur wenig abheben. Befund: Pharmakodynamische Prüfung ergibt 
im wesentlichen normale Verhältnisse. Haut besonders dunkel an Hals, Achselrändern, Rumpf, 
besonders in Taillenhöhe, und an den inneren Hüftflächen. Wangen- und Nasenschleimhäute 
dunkelrot (Teleangiektasien). Magengegend, Waden, Kniekehlen mit hellen Fleckchen ge- 
sprenkelt. Am härtesten ist die glänzende gespannte Haut der Hände. Fingerglieder unbe- 
weglich. Finger und Fingerkuppen oyanotisch, mumifiziert. Bei Capillaruntersuchung nur 
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wenige Gefäße und die Enden der Gefäßschlingen, kein Blutstrom sichtbar. Nasen-, Stirn- 
und Lippenhaut dünn, faltenlos. Keine Augenbrauen. Gesichtsbewegungen erschwert, ebenso 
Mundschluß und noch mehr Spitzen der Lippen. Haare schwarz, trocken, fallen wie die Augen- 
brauen leicht aus, an den großen Labien besonders spärlich. Histologisch: Breite Züge jungen 
Gewebes in der tiefen Cutisschicht, ödematös aussehend und schlecht färbbar. Schweiß- und 
Talgdrüsen atrophisch. Mm. erectores der Haare hypertrophisch, mit Bindegewebsfasern 
infiltriert. Elastische Fasern vermehrt. In den Gefäßen Ersatz der Adventitia durch Binde- 
gewebsmanschetten. Muscularis bindegewebig infiltriert. Endothel wenig, Elastica gar nicht 
verändert. Behandlung mit Nebennierensubstanz wie schon vorher mit Schilddrüse erfolglos. 
Nach Pluriglandol (enth. Hypophyse, Schilddrüse, Thymus, Haemostasin) vermindert sich 
Pigmentation und Konsistenz der Haut, besonders im Gesicht und an der Brust, nach 6 Wochen. 
Finger werden wieder beweglich und Schweißbildung tritt auf. Verf. hält nach diesem Erfolg 
die Sklerodermie für eine durch endokrine Störungen bedingte Krankheit, bei der im geschil- 
derten Fall noch Tuberkulose — Patientin hatte früher einen Lungenkatarrh — ätiologisch 
eine Rolle spielen kann. Kastan (Hamburg). 

Adson, Alfred W., and George E. Brown: Treatment of Raynaud’s disease by 
lumbar ramiseetion and ganglioneetomy and perivascular sympathetic neureetomy of 
the eommon iliaes. (Die Behandlung der Raynaud schen Krankheit durch lumbale 
Ramisektion und Exstirpation der Ganglien sowie periarterielle Sympathektomie der 
Iliacae communes.) (Sect. on neurol. surg. a. sect. on med., Mayo clin. a. Mayo found., 
Rochester.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 25, S. 1908—1910. 1925. 

Bei 5 Fällen von spastischer Paraplegie, bei denen zur Bekämpfung der Spasmen 
der Lumbalteil des Sympathicus exstirpiert worden war, wurde an den unteren Extre- 
mitäten Hyperämie und Temperaturerhöhung konstatiert. Daraufhin wurde die 
Operation für den Raynaud erwogen. Bei einem jungen Mädchen, das nach der Kranken- 
geschichte das Bild eines Raynaud bot, wurde nicht nur eine doppelseitige Ramisektion 
ausgeführt, sondern auch das 3. und 4. Lumbalganglion entfernt und gleichzeitig an 
beiden Diacae communes eine periarterielle Sympathektomie vorgenommen. Nach 
der Operation zeigte sich eine deutliche Vasodilatation, eine subjektive und objektive 
Besserung der Symptome. Die Dauer der Beobachtung ist leider nicht angegeben. 

Erich Guttmann (München). 

Storm van Leeuwen, W.: Etiologie et thérapie de l'asthme et des maladies connexes. 
(Urtieaire, @ddme de Quincke, migraine ete.) (Ätiologie und Therapie des Asthmas und 
verwandter Krankheiten [Urticaria, Quinckesches Odem, Migräne usw.].) (Inst. de 
pharmacotherapie, univ., Leyde.) Journ. de physiol. et de pathol. gen. Bd. 23, Nr.1, 
S. 57—69. 1925. 

Verf. sieht in dem Artikel von der Erörterung solcher Fälle ab, bei denen die 
Krankheitssymptome durch eine bekannte Substanz (Nahrungsmittel usw.) ausgelöst 
werden, und beschäftigt sich nur mit solchen unbekannter Ätiologie. Er weist auf den 
Umstand hin, daß es in Holland, wie auch in anderen Ländern, „gute“ und „schlechte“ 
Gegenden gibt; in den „guten“ sind die Kranken anfallsfrei, in den „schlechten“ 
treten sofort Anfälle auf. Es wird über entsprechende Versuche berichtet und der 
Einfluß von psychischen Faktoren als Ursache abgelehnt. Ferner machte Verf. mit 
3 Asthmatikern eine Reise in die Schweiz; in 800—1200 m Höhe zeigte sich Besserung, 
in 1800 m Höhe waren alle 3 Patienten anfallsfrei. Ein Kranker, bei dem Milben in 
verdorbenem Korn als auslösende Ursache festgestellt worden waren, bekam in St. 
Moritz sofort wieder einen Anfall, als ihm eine mitgebrachte Schachtel solchen Korns 
vor das Gesicht gehalten wurde. Staubextrakt, der aus Häusern unter 800 m Höhe 
stammte, rief die gleichen Reaktionen hervor wie der Extrakt aus holländischem 
Häuserstaub; dagegen war der Staub aus Häusern in 1200—1800 m Höhe bedeutend 
weniger wirksam. Eine Asthmatikerin, die an einem bestimmten Ort unter schwerem 
Asthma litt, wurde anfallsfrei, als sie in einem Zimmer untergebracht war, in das nur 
filtrierte Luft hineingelangte. Atmete sie unfiltrierte Luft ein, so traten die Anfälle 
wieder auf. Von den in einem Filter aufgefangenen Luftkeimen wurden Extrakte 
hergestellt, deren Injektion starke Asthmaanfälle hervorrief, ohne daß eine Lokal- 
reaktion auftrat. Ein Teil der mit kleinsten solcher Extraktmengen behandelten 
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Asthmatiker wurde gebessert. Es ist aber große Vorsicht bei dieser Behandlung geboten, 
da die orientierende Lokalreaktion fehlt und schon kleinste Extraktmengen schwere 
Anfälle auslösen können. Meerschweinchen und Kaninchen, die mit Milbenkorn 
gefüttert wurden, zeigten nach einigen Tagen sämtlich Krankheitssymptome; diese 
nahmen weiterhin zu, einige Tiere starben, bei den anderen nahm die Stärke der Sym- 
ptome nach einiger Zeit ab. Den Umstand, daß die Tiere sich sämtlich sensibilisieren, 
während bei den Menschen nur ein Teil Sensibilisierung zeigt, erklärt Verf. durch eine 
notwendige besondere Disposition. Er sieht die Erklärung französischer Autoren, 
daß bei diesen Menschen das kolloidale Gleichgewicht des Blutes leichter gestört werden 
kann, als annehmbare Lösung an. Nach ihm ist das Asthma bei solchen Kranken, 
bei denen keine spezielle Ursache zu erurieren ist, durch eine miasmatische Substanz 
der Luft bedingt. Die Natur derselben ist noch unbekannt; Temperatur, Barometer- 
stand, Feuchtigkeitsgehalt spielen keine Rolle; dagegen ist die Höhenlage von Ein- 
fluß, da diese Form des Asthmas an niedriggelegene Gegenden gebunden ist. Hin- 
sichtlich der Uberempfindlichkeit ist Verf. der gleichen Ansicht wie der Ref., daß 
nämlich in der Regel nur die Disposition zur Sensibilisierung vererbt wird, diese selbst 
sich aber erst nach längerem Kontakt mit der allergenen Substanz entwickelt. Therapie: 
Klimawechsel, Wohnen in einem Raum mit keimfreier (filtrierter) Luft, Desensibi- 
lisierung mit Miasmenextrakt (Vorsicht!). Da äußere Gründe (Kosten!) diese spezi- 
fische Therapie meist unmöglich machen, muß man auf die unspezifische Behandlung 
zurückgreifen. Verf. empfiehlt die von ihm angegebene Tuberkulinbehandlung. Resul- 
tate bei 300 Fällen: 50% geheilt oder praktisch geheilt, 30%, gebessert, 20%, unbeein- 
flußt. K. Eskuchen (Zwickau). 
Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Leidenius, Laimi: Über den Einfluß der elterlichen Endokrinen auf die allgemeine 
Entwieklung und die Endokrinen der Nachkommenschalt. Tierexperimente. (Univ.- 
Frauen lin., Gießen.) Acta societatis medicorum Fenicae „Duodecim“ Bd. 6, H. 1, 
S. 1—95. 1925. 

Der Einfluß der elterlichen Endokrinen auf die allgemeine Entwicklung und die 
Endokrinen der Nachkommenschaft kann auf verschiedene Weise untersucht werden, 
nämlich durch histologische Untersuchung der fetalen endokrinen Drüsen und Fest- 
stellung, ob in ihnen wirksame Stoffe enthalten sind, ferner durch Beobachtung kon- 
genitaler Bildungsanomalien und ihrer Beziehungen zu den innersekretorischen Organen 
der Mutter und des Kindes, drittens durch Beobachtung von Kindern, deren Mütter 
an Krankheiten der Endokrinen leiden und viertens durch Tierversuche. Mit der 
letztgenannten Methode kam Verf. zu folgendem Ergebnis: Ausschaltung von Schild- 
drüse und Nebenniere der Eltern bewirkt Störung der allgemeinen Entwicklung der 
Kaninchen und mikroskopisch nachweisbare Veränderungen in den Endokrinen der 
Jungen. Die Störung ist besonders deutlich bei den Jungen, die kurze Zeit nach 
der Schädigung geboren sind. Ob die Störung dauernd besteht oder sich später aus- 
gleichen kann, ist nicht sicher. Ob nur die Endokrinen der Mutter oder auch die 
des Vaters bestimmend sind, läßt sich noch nicht entscheiden. — Verf. macht selbst 
darauf aufmerksam, daß erhebliche individuelle Erkrankungen beobachtet wurden, so 
daß die gewonnenen Resultate zunächst nicht als gesicherte angesehen werden können. 

Otto Maas (Berlin). 

Parhon, C. I., et Constance Parhon: Sur les syndromes pluriglandulaires exp£ri- 
mentaux. Plan général pour leur étude. (Experimentelle pluriglanduläre Syndrome. 
Allgemeiner Plan zu ihrem Studium.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, 
psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, S. 42—49. 1925. 

Verff. weisen darauf hin, daß es zweckmäßig wäre, systematische experimentelle 
Untersuchungen an Tieren vorzunehmen, um die Erscheinungen nach Entfernung von 
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2 oder mehr endokrinen Drüsen in verschiedenen Kombinationen, resp. Entfernung 
einer oder mehrerer Drüsen und gleichzeitiger Verfütterung anderer Drüsensubstanzen 
zu studieren. Anführung einiger Beobachtungen als Beispiele. Grünthal (Berlin). 


Zondek, H., und H. Bernhardt: Zur Frage des inkretorischen Antagonismus 
(zugleich ein Beitrag zur Wirkung des Thymus). (I. med. Univ.-Klin., Charite, Berlin.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 13, S. 1488—1489. 1925. 

Nach allgemeiner Anschauung gibt es unter den endokrinen Drüsen einzelne, die 
antagonistisch wirken. Die Verf. haben früher auf einen anderen Antagonismus auf- 
merksam gemacht; jede Hormonwirkung hat 2 aufeinanderfolgende, antagonistisch 
gerichtete Phasen. Letzteren halten sie vorläufig für allein bewiesen. Der Antagonismus 
der Drüsen untereinander wird von einer sehr komplizierten Gesetzmäßigkeit beherrscht, 
zu deren Illustration der Fall dienen soll. Eine früher kastrierte, 40jähr. Frau bekommt 
Nasenbluten, Kopfschmerz mit Erbrechen, Mattigkeit, Steifigkeit und Schwellungen der 
Finger, beträchtliche Gewichtszunahme. Befund: Schmerzhaftes Fettpolster an Hüften, 
Gesäß, Oberschenkel. Vergrößerung der Sella turcica. Liquordruck gesteigert. Sonst 
neurol. o. B. Die Stoffwechseluntersuchung zeigt erhöhten Grundumsatz, Neigung zur 
Hyperthermie, Störungen der Wasser- und Salzausscheidung. Bei der abwechselnden 
Behandlung mit Thymus und Thyreoidin zeigte sich, daß die Wirkungen auf den Grund- 
umsatz entgegengesetzt, die auf den Wasserhaushalt aber gleichgerichtet waren. Beide 
Stoffe führten nämlich zu einer Wasserdiurese mit relativ geringer Salz- und Stickstoff- 
ausscheidung. Auch führten beide zu einer Erhöhung der Temperaturlage. Die Tat- 
sache, daß Hormone in der einen Hinsicht als Synergisten, in der anderen als Anta- 
gonisten wirken können, verwenden die Autoren als Argument für ihre Ansicht, daß die 
Wirkung der Hormone nicht in ihrer Eigenart an sich läge, sondern von den Bedingungen 
abhänge, die an der Zelle der Erfolgsorgane vorhanden seien. Erich Guttmann. 


Rossisky, D.: Zur Klinik der Erkrankungen der endokrinen Drüsen. Archiv 
klinitscheskoi u experimentalnoi medizyny Nr. 3/4. 1924. (Russisch.) 

Rossisky unterscheidet folgende Typen von Zwergwuchs: 1. Nanismus primor- 
dialis. Die Kinder werden bedeutend kleiner geboren und bleiben viel kleiner als 
die entsprechenden Altersgenossen. Die epiphysären Knorpel unterliegen der Ver- 
knöcherung. Keine sexuellen Abnormitäten. Ätiologie: mußmaßliche Hyperfunktion 
der Hypophyse. 2. Nanismus infantilis (Lorrain). Kinder bei der Geburt von nor- 
malem Wuchs. Des weiteren langsames Wachstum, auch völliger Stillstand desselben. 
Die Epiphysarnähte oft nicht verwachsen. Physisch gut und proportionell entwickelt. 
Oft Hypofunktion der sexuellen Sphäre. Ätiologie: Hypofunktion der Hypophyse 
und der Keimdrüsen. 3. Nanismus myxoedematosus entspricht dem Infantilismus 
Brissaud. Kopf relativ vielgrößer als der Körper, Skelett schlecht entwickelt, ver- 
zögerte Verknöcherung der Epiphysenknorpel, typisches myxödematöses Bild. Ätio- 
logie: Schilddrüseninsuffizienz. 4. Nanismus cretinicus. Breite, eingedrückte Nasen- 
wurzel infolge früher Wachstumshemmung der Schädelbasis. Dysproportionalität der 
einzelnen Körperteile. Die kurzen Füße entsprechen nicht dem verhältnismäßig 
langen Körper. Hemmung der Entwicklung der Sexualapparats und der geistigen 
Fähigkeiten. Ätiologie: Ungenügende Tätigkeit von Schild- und Keimdrüsen. 5. Nanis- 
mus chondrodystrophicus, S. micromelia. Ätiologie: Embryonale Störungen mit 
Insuffizienz der Hypophyse. 6. Subnanismus. Verschiedene Formen von kleinem 
Wuchs. Ätiologie: Je nach der Funktionsstörung der einen oder anderen Drüse kann 
man unterscheiden hypophysären, genitalen, thyreogenen, suprarenalen, thymogenen 
und pankreatischen Subnanismus. M. Kroll (Minsk). 

Surkow, A.: Zur Klinik und Pathogenese der kongenitalen Achondroplasie. 
(Nervenklin., I. Staatsuniv., Moskau.) Russkaja klinika Bd. 1, Nr. 3, S. 307—317. 
1924. (Russisch.) 


Beschreibung zweier Fälle von kongenitaler Achondroplasie. Verf. unterscheidet eine 
angeborene Form infolge von Entwicklungsstörungen und eine erworbene infolge verschiedener 


— 187 — 


endokriner Erkrankungen. Die Mikromelie der kongenitalen Form entspricht dem embryonalen 
Typus der Korrelationen der verschiedenen Extremitätensegmente. In denjenigen Formen, die 
sich in bestimmtem Alter infolge endokriner Erkrankungen entwickeln, entsprechen die 
Extremitäten den für das entsprechende Lebensalter morphologischen Eigentümlichkeiten. 
M. Kroll (Minsk). 
Rossiysky, D.: Die Parrot-Mariesche Krankheit (Achondroplasie) und endo- 
krine Drüsen. Russkaja klinika Bd. 1, Nr. 3, S. 291—306. 1924. (Russisch.) 
Beschreibung eines 22 jährigen Achondroplastikers von 91,9 cm Höhe. Im Röntgenbild 
war der Türkensattel stark verändert. Neben Funktionsstörungen der anderen endokrinen 
Drüsen spielen in der Ätiologie der Achondroplasie Hypophysenerkrankungen eine wesentliche 
Rolle. Ausführliche Berücksichtigung der Literatur. M. Kroll (Minsk). 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 

Sehloffer, H.: Augenaflektionen bei Erkrankungen der Hypophyse. Bemerkungen 
zu der Arbeit Prof. Dr. E. Braunsteins, Charkow (v. Graefes Arch. I. Ophth. 115, 3. Heft, 
1925). (Chir. Klin., disch. Univ., Prag.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 116, H. 1, 
S. 194. 1925. 

Berichtigungen: Nicht Caton und Paul, sondern Horsley hat zum ersten Male die 
Hypophyse auf intrakraniellem Wege angegriffen. Die erste transsphenoidale Operation ist 
nicht von Giordano, sondern von Schloffer (1907) vorgenommen worden. Die neueren 
deutschen Arbeiten (z. B. Oehleokers) sind Braunstein (vgl. dies. Zentribl. 41, 224) 
nicht bekannt. Kurt Mendel. 

Calieeti: Syndrome oeulo-hypophysaire par sinusite sph&noldale purulente chronique. 
(Oculohypophysäres Syndrom infolge chronischer eitriger sphenoidaler Sinusitis.) 
Rev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 46, Nr. 1, 8.13—21. 1925. 

Bei dem 22jährigen Patienten traten nach einer rechtsseitigen ethmoido-sphenoidalen 
Infektion eine gleichseitige Neuritis optica retrobulbaris mit fast völliger Amaurose, sowie 
eine Gruppe psychischer Symptome im Sinne Citellis auf, die für Hypophysenerkrankung 
charakteristisch sind: Somnolenz, Gedächtnisschwäche nach Art des Korsakow. Nach Heilung 
der Sinusitis sphenoidalis schwanden die psychischen Störungen. Es ist fraglich, ob es sich 
hierbei um Hypo-, Hyper- oder Dyspituitarismus handelt. Jedenfalls übt die Sinusitis 
sphenoidalis einen Einfluß auf die hypophysäre Pathologie aus. Kurt Mendel. 

Casals, D. J. M.: Störungen der Hypophyse. Med. de los niños Bd. 25, Nr. 298, 
8. 303—305. 1924. (Spanisch.) 

Bericht über einen Fall von jugendlicher Akromegalie: das Aussehen des 14 jährigen 
Mädchens war durchaus typisch für das genannte Leiden und völlig verschieden von den Bil- 
dern, die bei Geschwülsten der Nebennieren, der Genitalien und manchen Hirntumoren beob- 
achtet werden. Die zweite Beobachtung betrifft ein abnorm kleines, 10 Jahre altes Mädchen 
mit pluriglandulären Erscheinungen: die röntgenologische Untersuchung der Hypophysengrube 
ergab hier einen Schatten, den Verf. als Zeichen von Sklerose der Hypophyse auffaßt. Verf. 
nimmt an, daß im ersten Fall Hyperfunktion, im zweiten Hypofunktion des Hypophysen- 
vorderlappens als Ursache des Leidens anzusehen ist. Otto Maas (Berlin). 

Parhon, C. I., et E. Savini: Sur un cas de vitiligo chez un individu aeromégalolde. 
(Ein Fall von Vitiligo bei einem Akromegalen.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., 
psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, S. 36—41. 1925. 

Bei einem 25jährigen Arbeiter mit typisch akromegalem Habitus entwickelten sich seit 
10 Monaten zahlreiche weiße Flecken in der Haut des Gesichtes und der Brust. Es wird die 
Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Pigmentveränderungen und den Störangen der 
Hypophysenfunktion erörtert. Max Grünthal (Berlin). 

Gardiner- Hill, H., I. Jones and J. Forest Smith: Pituitary obesity in adolescenee. 
(Hypophysäre Fettsucht in der Jugend.) (Med. unit, St. Thomas’s hosp., London.) 
Quart. journ. of med. Bd. 18, Nr. 71, S. 309—326. 1925. 

Verf. untersuchte 60 Fälle von hypophysärer Fettsucht, bei denen die Gewichts- 
zunahme von einer Periode gesteigerten Längenwachstums eingeleitet wurde; er nimmt 
an, daß ein primärer Hyperpituarismus in die Hypofunktion übergeht. (Bei dem 
Fehlen von anderen neurologischen Symptomen kann es sich nur um eine Funktions- 
störung handeln.) Nach Abschluß der Entwicklung sind die Patienten nicht mehr 
übergroß, eher unter dem Durchschnitt, da die Epiphysenfugen sich vorzeitig schließen. 
Es findet sich stets eine Störung des Kohlenhydratstoffwechsels, anfangs eine Un- 
fähigkeit, Kohlenhydrat zu verwerten, später eine erhöhte Zuckertoleranz, die aber, 
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wie aus der Bestimmung des respiratorischen Quotienten hervorgeht, nicht auf ge- 
steigerter Oxydation, sondern auf einer vermehrten Fähigkeit zur Speicherung beruht. 
Die Verff. nehmen an, daß diese mit einer Hyperaktivität des Insulins zusammenhängt, 
dessen Wirkung nicht durch das Hypophysenhormon reguliert wird. Die Stoffwechsel- 
störung kann durch Behandlung mit Schilddrüsen- und Hypophysenpräparaten 
weitgehend gebessert werden; doch hält die Besserung nur solange an, wie die Zufuhr 
dauert. Ersch Guttmann (München). 
Roussy, Gustave, et Gabrielle Lévy: Le diabète insipide d'origine traumatique. 
(Der Diabetes insipidus traumatischen Ursprungs.) Ann. de méd. Bd. 17, Nr. 5, 


S. 548—559. 1925. 

Mitteilung eines Falles von Diabetes insipidus nach Kopftrauma. Aus der Literatur- 
durchsicht ergibt sich, daß Diabetes insipidus oder mellitus nach gewissen Kopfverletzungen 
auftreten kann; es ist aber schwer mit Sicherheit die Häufigkeit dieser beiden Diabetesarten 
zu beurteilen, nach Bauchet soll letzterer häufiger sein, dasselbe Trauma kann auch zuerst 
einen Diabetes mellitus und dann einen Diabetes insipidus hervorrufen (Fall von Plagge). 
Experimente am Hunde ergaben, daß das polyurische Syndrom durch eine oberflächliche 
Läsion der Gegend des Tuber cinereum entsteht und daß insbesondere Läsionen der Kerne 
des Tuber eine dauernde Polyurie erzeugen können. Beim Kaninchen konnten Läsionen, 
welche zugleich den Nucleus paraventricularis und den Tuberkern betreffen, dauernde Glykos- 
urie hervorrufen. Glykosurie und Polyurie können getrennt oder vereint auftreten, je nach- 
dem ein einziges oder die beiden Zentren lädiert sind. Im mitgeteilten Falle ist eine Infundi- 
bulum-Tuber-Läsion anzunehmen, wahrscheinlich eine Blutung oder Erweichung der Tuber- 
gegend, vielleicht ist auch die Schädelbasis lädiert. Kurt Mendel. 

Seligsohn, Franz: Diabetes insipidus und Lues. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 20, 
S. 734—736. 1925. 

Polyurie und Diabetes insipidus sind nicht identische Zustände Letzterer darf 
nur auf Grund fester Kriterien diagnostiziert werden, nämlich 1. NaCl-Entziehung 
mit nachfolgender NaCl-Belastung; Einschränkung der Urinmenge und Ansteigen bei 
neuer Belastung, 2. die Erhöhung des Eiweißrefraktionsexponenten im Durstversuche 
von Koranyi. Da einzelne Fälle dieser Art trotz luetischer Genese gegen eine Therapie 
refraktär sind, läßt sich eine ätiologische Diagnose ex juvantibus nicht begründen. 
Polyurie ist bei Basallues ein häufiges Symptom. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Diabetes insipidus. 1. 37jährige Frau, die 1916 vom 
Manne luetisch infiziert wurde, erkrankte 1921 unter vorübergehendem Doppelsehen, Abnahme 
des Sehvermögens; starker Durst, Flüssigkeitsaufnahme bis zu 8 1 täglich. Bei der Unter- 
suchung fanden sich sehr lebhafte Reflexe. Urin sehr hell, zucker- und eiweißfrei, spezifisches 
Gewicht 1002. Unter kochsalzarmer Diät, die am 3. II. 21 eingeleitet wurde, starke Abnahme 
des Durstgefühls. Flüssigkeitsaufnahme und Urinmenge 4 l täglich. Die Augenuntersuchung 
ergab außer Myopie keine Besonderheiten. Röntgenbefund: Sella turcica im Innern abge- 
flacht und vergrößert. Clivus post. unscharf. Eine eingeleitete Neosalvarsankur wurde wegen 
heftiger Kopfschmerzen abgebrochen. WaR. +-+-+. Als am 24. III. wieder NaCl verabreicht 
wurde, trat keine Zunahme der Flüssigkeitsaufnahme und Ausscheidung ein. In der Folge- 
zeit machte Patientin eine Salvarsan- und zwei Hg-Schmierkuren durch, dann bekam sie eine 
Zeitlang Jod. 1924 neuerliche Behandlung wegen Ikterus; Patellarreflexe gesteigert: Andeutung 
von Fußklonus rechts, kein Babinski. Urin: Bilirubin positiv. Flüssigkeitsbilanz: 3—4 1 
täglich. Patientin starb im Rudolf Virchow-Krankenhaus unter den Erscheinungen einer 
subakuten, gelben Leberatrophie. Die Autopsie ergab eine chronische Leberatrophie, Ikterus, 
multiple Blutungen, Intimabeete der Aorta. Basalarterien hart, sonst kein pathologischer Be- 
fund bei der makroskopischen Untersuchung des Nervensystems. Eine histologische Unter- 
suchung wurde nicht ausgeführt. — 2. 34 jährige Frau, vor 2 Jahren luetisch infiziert, erkrankte 
unter Kopfschmerzen, Brechreiz und Schwindelgefühlen. Starker Durst, täglich 7 1 Flüssig- 
keitsaufnahme und Appetitlosigkeit. Bei der Untersuchung Sehnenreflexe gesteigert: Augen- 
hintergrund und Röntgenbild des Schädels o. B. WaR. +++. Unter NaCl-freier Diät wesent- 
liche Besserung des Durstgefühls und Absinken der Urinmenge. Therapie: Salvarsan + Hg. 
Später wurde noch eine Niere wegen durch Beckenlagerung verursachter Druckerscheinungen 
exstirpiert. Urinmenge normal. Später wurde die WaR. negativ befunden; es besteht seither 
Wohlbefinden und normaler Flüssigkeitsstoffwechsel. 

Als Sitz der Störung kommen Hypophyse oder subthalamische Zentren in Frage. 
Der Erfolg einer antiluetischen Therapie hänge von dem frühzeitigen Beginne ab. Die 
subjektiven Beschwerden können durch NaCl-Entziehung gemildert werden. 

Jahnel (München). 


* 
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Kraus, Erik Joh.: Zur Frage der Hypophysenveränderung beim Diabetes mellitus. 
(2. Mitt.) (Pat hol. Inst., disch. Univ., Prag.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
Bd. 36, Nr. 12, S. 305—306. 1925. 

Gegenüber den Ausführungen Schwabs betont Verf., daß er schon in seiner 
2. Arbeit die Annahme, daß die von ihm bei Diabetikern gefundenen Hypophysen- 
veränderungen: Gewichtsverminderung des Organs, Abnahme der Zahl und Größe 
der Eosinophilen, lockerer Bau des Parenchyms, degenerative Veränderungen an den 
Zellen usw., für Diabetes spezifisch sind, nicht aufrechterhalten habe. Sie sind auch 
— wie bei derartigen sekundären Veränderungen nicht anders zu erwarten — nicht 
konstant vorhanden. „Einfach wegleugnen lassen sie sich jedoch nicht.“ 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Domanig: Beitrag zur Pathologie der Hypophysentumoren. (Rainerspit., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 27, 8.762. 1925. 

Im vorliegenden Fall bestanden seit 14 Jahren die Erscheinungen der Dystrophia adipo- 
sogenitalis, zu der sich in letzter Zeit polyneuritische Schmerzen, funktionelle Contractur 
in den Kniegelenken, hochgradige Kachexie und, im Anschluß an eine Narkose, Diabetes insi- 
pidus gesellten. Tod an Erysipel. Die Obduktion ergab einen cystischen Hypophysentumor, 
durch den die Hypophyse so gut wie gänzlich zerstört worden war. 

Der Fall beweist, daß nicht Hyper-, sondern Hypofunktion eines Hypophysen- 
anteils beim Zustandekommen des Diabetes insipidus eine Rolle spielt. Die Tatsache 
aber, daß trotz Zerstörung der Hypophyse durch Jahre hindurch kein Diabetes insi- 
pidus bestanden hatte, daß dieser jedoch im Anschluß an eine Äthernarkose einsetzte, 
weist darauf hin, daß außer der Hypofunktion der Drüse noch eine andere, cerebrale 
Störung zum Zustandekommen des Diabetes insipidus erforderlich ist. — Auch die 
polyneuritischen Schmerzen bezieht der Autor auf die Hypophyse. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Simonds, J. P.: Studies on the pathology of the hypophysis. V. Abscess of the 
hypophysis. (Studien zur Hypophysenpathologie. V. Hypophysenabscesse.) (Dep. of 
pathol., Northwestern univ. med. school, Chicago.) Endocrinology Bd. 9, Nr. 2, S. 117 
bis 121. 1925. 

Hypophysenabscesse sind bisher Sektionsbefunde ohne praktische Bedeutung 
geblieben, da die zugrunde liegende schwere Infektion entweder keine Zeit zur Ent- 
wicklung klinischer Symptome läßt oder etwa vorhandene überdeckt. Sie könnten 
aber doch klinische Bedeutung erlangen, insofern sie bei einem heilbaren Leiden auf- 
treten und dann evtl. erst längere Zeit nach Ablauf desselben Ausfallserscheinungen 
bedingen. Verf. teilt deshalb 7 neue Fälle mit, von denen in dreien die metastatische 
Natur sicher oder wahrscheinlich ist, während 4 mal Fortleitung von der Umgebung 
her vorlag. Unter den Fällen der ersten Gruppe ist einer besonders bedeutsam, bei 
dem käsige Lungentuberkulose mit Empyem zugrunde lag, weil hier eine Analogie 
zu den Hirnabscessen bei eitrigen Prozessen im Thorax vorliegt, und weil unter diesen 
einige heilbar sind, so daß die oben erwähnte Sachlage eintreten kann. In den Fällen 
der gweiten Gruppe liegt meist eine Meningitis vor, in einem jedoch unmittelbare Fort- 
leitung von der Keilbeinhöhle. Als Weg dürften die perivasculären Lymphbahnen 
in Frage kommen. Diese Abscesse sind in einem vorderen Vorderlappenquadranten 
subkapsulär gelegen, die metastatischen betreffen ganz überwiegend — aber nicht 
ausschließlich — den Hinterlappen. (Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 419.) 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Biech, Fritz: Epiphyse und Paraphyse im Lebenszyklus der Anuren. (Zool. Inst., 
Univ. Königsberg i. Pr.) Zeitschr. f. wiss. Biol., Abt. C: Zeitschr. f. vergl. Physiol. 
Bd. 2, H. 5, S. 524—570. 1925. 

In eu der vorangehenden Arbeit von Sklower hat Riech Epi- und Paraphyse 
in den Lebenszyklen der Anuren verfolgt. Er gibt eine eingehende Schilderung ihrer Ent- 
wicklung. Für beide ergibt sich, daß sie keine inkretorisch wichtigen Organe darstellen. 

Erich Guttmann (München). 
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Lignae, d. O. E.: Über die Entstehung von Sandkörnern und Pigment in der Zirbel- 
drüse. (Pathol. Inst., Reichsuniv. Leiden.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
Bd. 73, H. 2, S. 366—376. 1925. 

Verf. faßt seine Arbeit folgendermaßen zusammen: Die Sandkörner, im Paren- 
chym der Zirbeldrüse gelagert (der Acervulus im engeren Sinne), sind den Sphärolithen 
mit konzentrischer Struktur zuzurechnen. Sie entstehen durch gleichzeitige Ausfällung 
von Kolloiden und Krystalloiden. Diese Kolloide sind irreversibel ausfallende, per- 
sistierende Kolloide und spielen in der Zirbeldrüse die Rolle von Schutzkolloiden. 
Es besteht in der Zirbeldrüse eine Wechselwirkung zwischen Kolloiden und Krystalloi- 
den. Die Zirbeldrüse ist ein an Calciumsalzen reiches Organ. Die Pinealsphärolithe 
vergrößern sich durch appositionelles „Wachstum“. Der kolloidale Bestandteil der 
Zirbelsphärolithe reduziert mehr oder weniger OsO,; ohne Krystalloide kommen diese 
Kolloide als Tropfen, öfters schon geschichtet, freiliegend oder in Zellen eingeschlossen, 
im Parenchym der Zirbeldrüse vor. Über die chemische Konstitution dieser chemischen 
Kolloide läßt sich nichts Bestimmtes aussagen, vielleicht gehören sie den „Myelinen“ zu. 
Wir haben in der Zirbeldrüse zwei Pigmente; das eine ist hellgelb, reduziert OsO,, 
färbt sich mit Sudan III, löst sich in Alkohol und Äther und nimmt an Menge mit dem 
Alter zu. Es wurde dieses Pigment in Glia- und Pinealzellen nachgewiesen. Das andere, 
dunkelbraune Pigment zeigt in histochemischer Hinsicht mit dem Hauptpigment 
Übereinstimmung, doch sind diese chemischen Eigenschaften zu allgemeine, als daß 
wir hierauf eine völlige, chemische Identifizierung dieser Pigmente gründen dürfen. 
Das dunkelbraune Pigment entsteht aus Kernstoffen der Pinealzellen. Die Pigment- 
körner entstehen, wenigstens z. T. in den Kernkugeln der Pinealzellen selbst. Höchst- 
wahrscheinlich bilden die pyroninophilen Kernteilchen der Pinealzellen (von E. Krabbe 
zuerst nachgewiesen) die Muttersubstanz des braunen Pinealpigmentes. Über die 
Schicksale dieses Pigmentes sind nur Vermutungen auszusprechen. Vielleicht findet 
eine Abfuhr nach der Pia mater statt oder (und) eine fortgesetzte Oxydation in der 
Zirbeldrüse selbst ändert das Pigment in farblose Teilchen. Das hellgelbe und dunkel- 
braune Pigment findet man in den Zirbeldrüsen älterer Leute bisweilen in derselben 
Pinealzelle abgelagert. Schmorl (Dresden). 

Odermatt, W.: Die epiphysäre Frühreife. (11. Jahresvers. d. schweiz. Ges. f. Chir., 
Basel, Sitzg. v. 21. u. 22. VI. 1924.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 22, S. 474 
bis 478. 1925. 

Fall von ausgespröchener körperlicher und genitaler sowie teilweise auch geistiger 
Frühreife bei einem noch nicht ganz 4½ jährigen Knaben. Derselbe macht den Ein- 
druck eines 14 jährigen. 133cm groß, 38,7 kg schwer. Ausgesprochener Fettansatz 
besteht eigentlich nur in der Schulter- und Hüftengegend, sowie an den Brüsten. 
Genitale Entwicklung für das Alter weit vorgeschritten (Penis 11 cm lang, 9 cm größter 
Umfang). Auf der Oberlippe beginnender Anflug von Barthaaren, desgleichen in der 
Kinngegend. Die Achselhöhlen ziemlich dicht mit Haaren besetzt, auch die Pubes 
(feminale obere Abgrenzung). Die Behaarung am übrigen Körper entspricht der eines 
Knaben nach der Pubertät. Ejakulationen sollen noch nicht eingetreten, Masturbation 
nicht beobachtet worden sein, jedoch kam der Knabe des öfteren schon 
Hilfe suchend zur Mutter wegen Paraphimose. — Die geistige Entwicklung ist für das 
Alter weit vorgeschritten. Intelligenzprüfung nach Binet-Simon ergibt ein Alter von 
6,4 Jahren. Kein pathologischer Befund am Nervensystem. — Weit vorgeschrittene 
Entwicklung des Knochensystems (Röntgenbild). Verf. analysiert den vorliegenden 
Fall, ob hier eine der drei Möglichkeiten: Störungen der Funktion der Keimdrüse, 
Nebennierenrinde oder Zirbeldrüse in Betracht kommen. Per exclusionem wird er zu 
der Annahme geführt, daß hier eine Störung der Funktionen der Zirbeldrüse vorliegen 
mag, obgleich Hirnerscheinungen in dieser Richtung noch nicht sich zeigen: eine verrin- 
gerte Tätigkeit der Zirbeldrüse (Hypo- oder Aperinealismus), durch die die Frühreife 
bedingt sein dürfte. Unter diesem Gesichtspunkte verordnete er Zirbeldrüsenpräparate 
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(Epiglandol und Pinealgland- Tabletten). Da die Behandlung zur Zeit der Abfassung 
des Aufsatzes erst 2½ Woche betrug, so muß der etwaige Erfolg abgewartet werden. 

Buschan (Stettin). 
Schilddrüse : 

Maloft, d. A.: Über die physiologischen Eigenschaften der Substanzen der iso- 
lierten Schilddrüse. (Pharmakol. Laborat., med. Inst., Astrachan.) Pflügers Arch. f. 
d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 3/4, S. 335—342. 1925. 

Nachdem das Studium isolierter Organe sich schon vielfach als eine brauchbare 
Methode erwiesen hat, erschien der Versuch angebracht, endokrine Drüsen isoliert 
zu durchströmen, zumal am intakten Organismus infolge der Verquickung der Funk- 
tionen des endokrinen Systems so schwer Aufschluß über die Wirkungsweise einer 
einzelnen Drüse zu erhalten ist. Verf. arbeitete an isolierten Schilddrüsen von Hunden; 
sie wurden von der Art. thyreoidea inf. aus durchströmt; als abführendes Gefäß diente 
die Vena thyreoidea inf., während die Superior und die kleinen Anastomosen nach den 
Muskeln usw. ligiert wurden. Bei der Durchströmung mit Gefäßgiften zeigte sich, daß 
die Schilddrüsengefäße sowohl auf gefäßverengernde (Adrenalin, Nicotin, Chlorbarium) 
als auch auf gefäßerweiternde (Coffein, Chinin) prompt reagierten. In der Durch- 
strömungsflüssigkeit (Ringer-Locke) ließen sich Stoffe nachweisen, welche die Er- 
regbarkeit der sympathischen Nervenendigungen erhöhen. Diese Stoffe zeigen am 
isolierten Kaninchenohr eine gefäßverengernde Wirkung; an isolierten Extremitäten 
und an der Leber des Frosches zeigte sich .diese Wirkung nicht. Ebenso war keine 
direkte Herzwirkung nachweisbar. | Erich Guttmann (München). 


Pighini, G., e M. De-Paoli: Sui rapporti tra la tiroide ed il riceambio-eolesterinieo 
e fosfatidieo del sangue, delle eapsule surrenali, delle glandole sessuali. (Über die Be- 
ziehungen zwischen der Schilddrüse und dem Cholesterin- und Phosphatgehalt des 
Blutes, der Nebennieren und der Geschlechtsdrüsen.) (Istit. psichiatr. S. Lazzaro, 
Reggio Emilia.) Biochim. e terap. sperim. Jg. 12, H. 2, S. 49—71. 1925. 

Experimentelle Untersuchungen am Menschen, Hund und Meerschweinchen, 
die zu folgenden Ergebnissen führten: Bei andauernder Behandlung mit Schilddrüsen- 
extrakt steigt der Gehalt des Blutes an Cholesterin und phosphorhaltigen Lipoiden an, 
wobei aber das normale quantitative Verhältnis zwischen Cholesterin und Phosphatiden 
aufrecht erhalten bleibt. Die Nebennierenrinde verarmt an anisotropen Cholesterin- 
äthern und gleichzeitig sinkt der Gehalt an phosphorhaltigen Lipoiden. Die Rinden- 
zellen schwellen hydropisch an und verlieren im Zentrum ihren lipoiden Inhalt, von 
dem nur an der Zellperipherie ein Saum erhalten bleibt. Solange die Abnahme der 
Cholesterine und Lipoide in der Nebennierenrinde sich in mäßigen Grenzen hält, zeigen 
die Zellen der Marksubstanz eine erhöhte Turgeszenz und Zunahme an chromaffiner 
Substanz; bei sehr starker Abnahme des Lipoidgehaltes der Rinde geht auch die chrom- 
affıne Substanz der Markzellen zurück bis zum völligen Verschwinden. Diese Tat- 
sache spricht für die von anderen Autoren bereits ausgesprochene Annahme, daß die 
Produkte der Rindenzellen zur Bildung des Adrenalins im Nebennierenmark :beitragen. 
In offenkundigem Gegensatz zum histologischen Befund an den Nebennieren steht 
das Ergebnis der chemischen Untersuchung, die einen normalen und sogar erhöhten 
Cholesterin- und Phosphorgehalt feststellt. Diesen Widerspruch möchten die Autoren 
damit erklären, daß die Nebennieren mit Zerfallsprodukten, die aus den durch die 
übermäßigen Schilddrüsengaben im Gesamtorganismus hervorgerufenen Verände- 
rungen stammen, überschwemmt werden. Die Geschlechtsdrüsen zeigen in der ersten 
Zeit der Schilddrüsenfütterung eine Beschleunigung des funktionellen Rhythmus, 
vorzeitige Reifung der Eier, Überentwicklung der Hoden. Im zweiten Stadium, bei 
starker thyreoidealer Vergiftung, setzt eine Degeneration der Hoden ein, die Samen- 
kanälchen verschwinden, das interstitielle Gewebe hypertrophiert erst, um dann auch 
der Atrophie zu verfallen. In den Eierstöcken veröden und schwinden die Keimzellen, 
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ebenso das Lipoid des Interstitiums und die Corpora lutea. Die Ergebnisse ihrer Experi- 
mente führen die Autoren zum Schluß, daß die Uberschwemmung des Kreislaufs mit 
Schilddrüsenhormonen zuerst zu einer vermehrten Ausschwemmung von roten Blut- 
körperchen (Zo nde k) führt unter gleichzeitiger Verarmung des Blutes an Cholesterin, 
das an das Hormon gebunden und dann rasch aus dem Kreislauf ausgeschieden wird. 
Nebennieren und Geschlechtsdrüsen werden in der ersten Zeit zu erhöhter Funktion 
angeregt. In der zweiten Phase, mit zunehmender Vergiftung, steigt der Gehalt des 
Blutes an Cholesterin, das zur Neutralisation des Schilddrüsenhormons herangezogen 
wird. Die Nebennieren geben ihr Cholesterin ab und erschöpfen sich in der Adrenalin- 
produktion. Die Geschlechtsdrüsen stellen die Produktion der für die Trophik der 
Keimzellen notwendigen Lipoide ein und damit verfallen die germinativen Elemente 
einem degenerativen Prozeß. Die quantitativen Veränderungen im Phosphatgehalt 
dieser Gewebe gehen parallel dem Cholesteringehalt. Alle diese Tatsachen scheinen 
darauf hinzuweisen, daß im Organismus ein physikalisch-chemischer Gleichgewichts- 
zustand zwischen Schilddrüsenhormon, Cholesterin und den phosphorhaltigen Lipoiden 
besteht. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Hammett, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XXV. The growth of 
the humerus and femur of the albino rat after thyro-parathyroideetomy and parathyroid- 
ectomy at 75 days of age. (Thyreoidea-Studie. XXV. Das Wachstum von Humerus 
und Femur bei 75 Tage alten Albinoratten nach Thyreoparathyreoidektomie und 
Parathyreoidektomie.) Americ. journ. of anat. Bd. 35, Nr. 3, S. 421—454. 1925. 


Thyreoideamangel verzögert bei beiden Geschlechtern die Längen- und Gewichts- 
zunahme der Knochen, bei den Weibchen mehr als bei den Männchen. Die Hemmung 
ist bei 75 Tage alten Tieren weniger ausgesprochen als bei 100 Tage alten. Auch jene 
Toxämie, welche durch Parathyreoideamangel entsteht, hemmt das Wachstum der 
Knochen, die Zunahme von Wasser, organischen Substanzen und Asche. Beim Ausfall 
der untersuchten Drüsen leiden vor allem jene Stoffwechselprozesse, welche zur Ossifika- 
tion (Anhäufung von Aschenmaterial) führen, weniger die Zunahme von organischer 
Substanz. (XVI. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 577.) Spiegel (Wien). 


Sise, L. F.: Aids in predicting the degree of postoperative thyreoid reaction. A 
study based on 1000 eonsecutive eases. (Hilfsmittel zur Voraussage des Grades der 
postoperativen Reaktion bei Schilddrüsenkranken, eine Studie auf Grund von 1000 


postoperativ beobachteten Fällen.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 41, Nr. 1, 8.57 
bis 62. 1925. 


Der Verf. versucht mit Hilfe statistischer Kurven eine Beziehung zwischen dem 
Verlauf der Nitrosoxyd-Oxygen-Narkose und dem postoperativen Verlauf des Falles 
nach Thyreoidektomie festzustellen. Es fand sich, daß, je höher während der Narkose 
die Pulsfrequenz, der Pulsdruck, der systolische Blutdruck und die Atemfrequenz, 
um so stärker die postoperative Reaktion war. Eine Ausnahme bildet eine kleine Gruppe 
von tödlich verlaufenden Fällen, bei denen die genannten während der Operation ge- 
wonnenen Werte sich ebenso verhielten wie bei den gutartigsten Fällen. Die schwersten 
und die gutartigsten Fälle voneinander zu unterscheiden, fällt naturgemäß schon vor 
der Operation nicht schwer. Außerdem zeigt sich, daß die leichten und die ganz schweren 
Fälle sich während der Narkose dadurch unterscheiden, daß jene nur wenig gerötet, 
in oberflächlicher Narkose auf den Operationstisch kommen und große Mengen des 
Narkoticums brauchen, während die schweren Fälle tief gerötet, in tiefster Narkose 
trotz relativ geringen Verbrauchs an Narkosemittel im Operationssaal erscheinen. — 
Auf Grund dieser Voraussage läßt sich die Wahl der Operationsmethode noch im letzten 
Augenblick treffen. Wo ein schwerer postoperativer Verlauf zu befürchten ist, wird 
man sich lieber zur Unterbindung der Art. thyreoid. sup. statt zur Thyreoidektomie 
entschließen. Erwin Wexberg (Wien). 


— 193 — 


Abderhalden, Emil: Beitrag zur Kenntnis der Folgen der Schilddrüsenexstirpation. 
(Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 3/4, 
S. 476—486. 1925. 

Abderhalden hat total thyreoidektomierte Meerschweinchen über längere Zeit- 
räume hin beobachtet. Bei dem reichen Material, das in den verschiedensten Rich- 
tungen untersucht ist, ergab sich als wesentliches Ergebnis der große Unterschied in 
der individuellen Reaktionsweise auf den Eingriff. Manche Tiere zeigten überhaupt 
keine Erholung, andere kehrten fast völlig zur Norm zurück. Aber auch diese zeigen 
bei verfeinerter Untersuchungstechnik noch mehr oder minder ausgeprägte latente 
Störungen, die dann zum Vorschein kommen, wenn besondere Anforderungen an 
bestimmte Funktionen gestellt werden. Die Lektüre der Arbeit, die eine Fülle von 
Fragen aufweist und eine große Anzahl von Methoden zu ihrer Lösung vorschlägt und 
anwendet, ist durch das Referat nicht zu ersetzen. Erich Guttmann (München). 

Lawrence, Charles H.: Thyroid failure without myxedema. (Versagen der Schild- 
drüse ohne Myxödem.) Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 6, S. 1779—1788. 1925. 

Es gibt Fälle von ausgesprochenem Versagen der Schilddrüse ohne Myxödem. 
Sie werden aber häufig nicht richtig erkannt, da die üblichen Zeichen von Hypothyreoi- 
dismus fehlen. Solche Kranke werden dann mit ihren Klagen über Ermüdbarkeit, 
Reizbarkeit und Verstimmung leicht für Neurastheniker gehalten. Erst die Bestim- 
mung des Grundumsatzes läßt den Ausfall der normalen Schilddrüsenfunktion erkennen. 
In dieser Hinsicht verdächtig sind Kranke mit Bradykardie, Untertemperatur und 
Vermehrung der Lymphocyten im Blut. — In den letzten 2 Jahren hat Verf. 32 der- 
artige Fälle beobachtet; 2 Fälle werden ausführlich mitgeteilt. Vergleichende Be- 
stimmungen des Grundumsatzes von Kranken mit Myxödem und Fällen, wie sie der 
Verf. beschreibt, ergaben übereinstimmende Befunde, und die Resultate der Behandlung 
mit Thyreoidextrakt waren so überzeugend, daß an der gemeinsamen Ätiologie dieser 
beiden klinisch verschiedenen Zustandsbilder kein Zweifel bestehen dürfte. Taterka. 

Lee, Roger I.: Vasomotor rhinitis and hypothyroidism. (Vasomotorische Rhinitis 
und Hypothyreoidismus.) Med. clin. of North America Bd. 8, Nr. 6, S. 1705—1708. 1925. 

Bei einer kleinen Gruppe jugendlicher Individuen, die auffallend häufig an Erkältungen 
litten, fanden sich außer einer chronisch hypertrophischen Rhinitis außerordentlich niedrige 


Werte bei der Bestimmung des Grundumsatzes. Behandlung mit Schilddrüsensubstanz brachte 
die Erkältungen zum Verschwinden. Bericht über 2 Fälle. Taterka (Berlin). 


Gardiner- Hill, H., P. C. Brett and J. Forest Smith: Carbohydrate tolerance in 
myxoedema. (Die Kohlenhydrattoleranz beim Myxödem.) (Med. unit, St. Thomas’s 
hosp., London.) Quart. journ. of med. Bd. 18, Nr. 71, S. 327—334. 1925. 

Bei 15 Myxödematösen, bei denen die Diagnose durch die Bestimmung des Grund- 
umsatzes gesichert war, wurde nüchtern und nach Belastung mit 50 g Glucose in 
halbstündigen Abständen mehrfach der Blutzucker bestimmt. Im Vergleich zu Nor- 
malen ist die Blutzuckerkurve höher und verlängert. Glykosurie ist selten. Der Hunger- 
Blutzuckerspiegel ist in der Mehrzahl der Fälle in normalen Grenzen. Eine direkte 
Beziehung zwischen der Dauer der Erkrankung, der Schwere der klinischen Erschei- 
nungen, dem Grundumsatz und der Kohlenhydrattoleranz ließ sich nicht nachweisen. 
Unter Thyreoidinbehandlung hebt sich der Nüchternblutzuckerwert nicht; im allge- 
meinen wird die Blutzuckerkurve durch die Behandlung erniedrigt und verkürzt, 
doch läßt sich daran die Wirkung der Behandlung nicht so sicher kontrollieren wie 
durch Bestimmung des Grundumsatzes. Erich Guttmann (München). 


Genitalorgane: 

Begules, Pedro: Eunuehoide Stimme. Pathogenetische und therapeutische Betraeh- 
tungen. (Clin. oto-rino-laringol., univ., Montevideo.) Arch. latino-americ. de pediatr. 
Bd. 18, Nr. 11/12, S. 560—567. 1924. (Spanisch.) 


Der normalerweise zwischen 12 und 14 Jahren auftretende Stimmwechsel unter- 
bleibt einmal bei Kastraten: Eunuchenstimme, gelegentlich aber auch bei Knaben mit 
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normalen Geschlechtsorganen: eunuchoide Stimme. Charakteristisch für die letztere sind 
folgende Eigentümlichkeiten: hohe Stimme von weiblicher Klangfarbe, Ausbleiben des 
normalen Herabsteigens um eine Oktave, dabei größeres Volumen und sonorerer Klang 
als beim Kinde. Uber das Zustandekommen dieses Phänomens sind verschiedene Theo- 
rien aufgestellt worden. Für den vom Verf. genauer beschriebenen Fall scheint diejenige 
am besten zu passen, die das Ausbleiben des Herabsteigens der Stimme einer über- 
mäßigen Größe des Kehlkopfes zuschreibt. Der Sprung unterbleibt, weil er zu groß 
sein würde. Die Behandlung darf in solchen Fällen nicht in Einblasungen, Elektrizität, 
Massage usw. bestehen; nur eine systematische Erziehung der Stimme durch Atem- 
und Stimmübungen führt zum Ziele. Unter dieser Behandlung bekam auch der Pat. 
des Verf. in kurzer Zeit die seinem Alter entsprechende Stimme. Reich (Breslau). 

Zondek, Bernhard, und S. Aschheim: Experimentelle Untersuchungen über die 
Funktion und das Hormon des Ovariums. (Vorl. Mitt.) (Univ.-Frauenklin., Charite, 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 29, S. 1388—1390. 1925. 

Das Sekret der Scheidenschleimhaut der Maus zeigt in seiner morphologischen 
Zusammensetzung eine periodische Veränderung, die vom Ovarium abhängig ist; 
der Höhepunkt der Oestrus-Brunst ist charakterisiert durch das Auftreten eosinfärb- 
barer Schollen. Bei kastrierten Tieren treten diese Schollen nie auf. Diese Tatsache 
wurde von den Verff. als Probe auf die Wirksamkeit bzw. die Gegenwart von Ovarial- 
hormon verwendet. Durch Implantationsversuche stellten sie fest, daß andere Organe 
keine Wirkung auf das Auftreten des Zyklus haben: Leber, Milz, Hypophyse, Thymus, 
Schilddrüse und Nebenniere erwiesen sich als unwirksam. Menschliches Ovar war bei 
der Maus voll wirksam, d. h. also, das Hormon ist nicht artspezifisch. Es findet sich 
weder im Keimepithel noch im Stroma und Primärfollikel, sondern ist erst in der 
Wand des Follikels kurz vor dem Sprung, im Follikelsaft und im Corpus luteum bis 
zur Menstruation nachzuweisen. Es wird von der Thekazelle produziert. Das wirk- 
same Hormon konnte auch noch während der ersten Schwangerschaftsmonate nach- 
gewiesen werden. Auch in der Placenta fand es sich. Die Verff. nehmen nicht an, 
daß Lipoide die wirksamen Stoffe seien, sondern halten diese höchstens für ihr Lösungs- 
mittel. Es ist Zondek und Brahn gelungen, das Hormon in wasserlöslicher Form 
darzustellen. Die vorliegende Arbeit und eine von Allen, Byron und Mitarbeitern 
(vgl. dies. Zentralbl. 41, 229) bilden eine gegenseitige wertvolle Bestätigung. Guttmann. 

MeCann, Frederick J.: Female sterility and the duetless glands. (Weibliche Steri- 
lität und die Drüsen mit innerer Sekretion.) (Samaritan free hosp. f. women, London.) 
Practitioner Bd. 114, Nr. 4, S. 258—266. 1925. 

Störungen der Menstruation, Dysmenorrhöe, Störungen der Konzeptionsfähigkeit 
hängen vielfach mit Störungen der Tätigkeit einzelner Drüsen mit innerer Sekretion 
oder Störungen in den Beziehungen dieser Drüsen untereinander zusammen, dazu 
gehören die Ovarien, die Hypophyse, Nebennieren, Schilddrüse. Fehlen lokaler krank- 
hafter Veränderungen der Uterusschleimhaut deutet auf eine Störung der innersekre- 
torischen Drüsen bei Dysmenorrhöe. Hingewiesen wird auf die Beziehungen von 
Hypophysenveränderungen (Akromegalie, Dystrophia adiposogenitalis) und Sterilität, 
von Lactation, bisweilen günstigem, bisweilen fehlendem Einfluß der Ehe auf Unter- 
funktion von Eierstöcken und Uterus. G. Strassmann (Breslau)., 

Szenes, Alfred, und Josef Palugyay: Ergebnisse der Röntgenbestrahlung der Hypo- 
physengegend bei ovariellen Ausfallserscheinungen. (I. Univ.-Frauenklin., Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 19, S. 503—507. 1925. 

Bei 38 Fällen mit klimakterischen Ausfallserscheinungen konnte durch wieder- 
holte Röntgenbestrahlungen der Hypophyse vielfach ein guter Erfolg erzielt werden, 
das heißt Verminderung der Wallungen und S$chweißausbrüche sowie der Kopfschmerzen 
und Besserung des Schlafes. Gelegentlich traten auch Zunahme der Beschwerden 
und Rezidive ein. Bei refraktären Fällen wurde Schilddrüsenbestrahlung und Dia- 
thermie der Hypophysengegend mit Erfolg angewendet. A. Schüller (Wien). 
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Szenes, Alfred: Die Diathermiebehandlung der Hypophysengegend bei ovariellen 
Ausfallserscheinungen. (I. Univ.-Frauen klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, 
Nr. 12, S. 330 — 332. 1925. 

In mehreren Fällen von ovariellen Ausfallerscheinungen, bei denen die Röntgen- 
bestrahlung der Hypophyse zunächst eine Besserung des Zustandes bewirkte, die dann 
wieder verschwand, wurde die Diathermiebehandlung der Hypophysengegend ein- 
geleitet. In der Mehrzahl der Fälle war der Erfolg ein guter und entsprach dem der 
Röntgenbehandlung. Auch Fälle, die vorher nicht bestrahlt wurden, zeigten nach 
der Diathermiebehandlung eine weitgehende Besserung. Eine Veränderung des Blut- 
druckes wurde dabei nicht beobachtet. Als Erklärung für die Wirkung wird die Er- 
zeugung einer aktiven Hyperämie und einer damit in Verbindung stehenden Hebung 
des lokalen Stoffwechsels angenommen. Toby Cohn (Berlin). 

Rohdenburg, G. L.: Case report of a pseudohermaphrodite. (Fall von Pseudo- 
hermaphroditismus.) (Pathol. laborat., Lenoæ Hill hosp., New York.) Endocrinology 
Bd. 9, Nr. 2, S. 122—124. 1925. 

Die Sektion eines 20 Monate alten Kindes ergab, daß die äußeren Genitalien teils männ- 
lichen, teils weiblichen ähnelten: die inneren Genitalorgane bestanden aus einem Uterus bicornis 


mit Septum, einem embryonalen Hoden, einem Teil des Vas deferens und Ductus spermaticus. 
Alle anderen endokrinen Drüsen waren normal. Otto Maas (Berlin). 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Caskey, M. W., and W. P. Spencer: The elleet of adrenalin on the temperature of 
the brain. (Die Wirkung des Adrenalins auf die Temperatur des Hirns.) (Dep. of 
physiol., Ohio state univ., Columbus.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 3, 8. 507 
bis 518. 1925. 

Untersuchungen von Crile und Mitarbeitern zur Titelfrage sind hinsichtlich Methode und 
Folgerungen nicht völlig einwandfrei und werden mit ähnlicher Technik an Hunden nachgeprüft. 
Nach intravenöser Adrenalininjektion verläuft die Hirntemperatur in einer der Blutdruckkurve 
etwa reziproken Kurve, Einer anfänglichen Senkung bis zu 0,252° folgte eine Steigerung, deren 
Maximum zeitlich etwa mit dem Minimum des Blutdrucks zusammenfällt und die bis zu 0,336° 
betrug. Der Verlauf dieser Kurven ist bei großen Dosen protrahiert, bei kleinen rasch, sonst in der 
Form ähnlich. Ausweislich des Blutdrucks im peripheren und im zentralen Stumpf der durch- 
trennten Carotis bestehen keine Störungen der Zirkulation im Circulus Willisii. Nach intravenöser 
Adrenalininjektion steigt auch die Muskeltemperatur an. Analoge Messungen der Carotistempere- 
tur ergeben Kurven, die der Hirntemperaturkurve ähnlich, doch zeitlich früher ablaufen. Die 
Hirntemperatur ist meist höher als die ee Athernarkose senkt die Hirntempera- 
tur stärker als die übrige Körpertemperatur und kann zu Fehlschlüssen führen. Die Ergebnisse 
weisen in erster Linie auf eine Stoff wechselwirkung des Adrenalins im Hirn hin, entsprechend 
Crile; doch spielen auch sekundäre Wirkungen der Zirkulation und der Wirkung auf andere 
Organe eine Rolle. K. Fromherz (München).°° 


Tetanie und Spasmophilie: 

Inouye, Takeo: Experimental tetany and diet. (Experimentelle Tetanie und Diät.) 
(Laborat. of physiol. chem., Yale untv., New Haven.) Americ. journ. of physiol. Bd. 70, 
Nr. 3, S. 524—537. 1924. 

Um den Einfluß der Nahrung auf den Ausbruch und den Verlauf der Tetanie zu 
studieren, bediente sich Verf. eines Nahrungsgemisches, das aus annähernd reinen 
Nahrungsstoffen besteht und alle Variationen gestattet (Casein, Zucker, Schmalz, 
Butter, Hefe, Aschensalze). Die Beobachtungen werden an parathyreoidektomierten 
Hunden angestellt. Es zeigte sich auch in diesen Experimenten, daß es leichter ist, 
dem Ausbruch der Tetanie vorzubeugen, als sie zu heilen, und daß eine gewisse spontane 
Heilungstendenz vorhanden ist. Lactose und Galaktose in der Nahrung scheinen im 
Gegensatz zu allen anderen Kohlenhydraten den Ausbruch der Tetanie hintanhalten 
zu können. Vermehrt man das Eiweiß, so muß man auch den Zucker vermehren, 
um den gleichen Effekt zu erzielen. Parenterale Zufuhr der Zucker ist unwirksam, 
so daß man annehmen muß, daß sie ihre Wirkung im Intestinaltrakt entfalten. Man 
könnte vermuten, daß die antitetanische Wirkung der Zucker auf der Umstimmung 
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der Darmflora im Sinne einer Acidopbilie beruhe; man muß aber mit dieser Vermutung 
zurückhaltend sein, solange die Reaktion des Darminhaltes nicht bestimmt ist, zumal 
bei ausgebrochener Tetanie die Zufuhr von Zucker unwirksam ist. Erich Guttmann. 

Dieterich, Hans: Die parathyreoprive Callusbildung. (Chir. Univ.-Klin., Gießen.) 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 136, H. 2, S. 388—413. 1925. 

Nachdem von Mac Callum und Vögtlin die Wichtigkeit der Epithelkörperchen 
für den Calciumstoffwechsel gezeigt worden war, lag es nahe, die Wirkung der Para- 
thyreoidektomie auf die Knochenregeneration zu untersuchen. Erdheimer zeigte, 
daß der nach Epithelkörperchenverlust gebildete Callus kalkarm ist; die Verhältnisse 
ähneln denen bei der Rachitis und Osteomalacie des Menschen. Allerdings konnte er 
experimentell nur in 2 Fällen einen typischen Befund erheben. Seine Angaben wurden 
von Hohlbaum zum Teil nicht bestätigt. Verf. hat nun in einer großen Versuchsreihe 
die Callusbildung nach Parathyreoidektomie eingehend studiert. Die Verzögerung 
der Callusbildung ließ sich nicht nur anatomisch sondern auch röntgenologisch nach- 
weisen. Histologisch ist der parathyreoprive Callus charakterisiert durch die breiten 
Osteoidsäume, die kalklose Apposition, die ihn in engste Berührung zu rachitischem 
Gewebe bringt. Doch kann nicht ausgeschlossen werden, daß durch Resorption der 
in den Fällen des Verf. stets vorhandenen zentralen verkalkten Grundsubstanz und 
durch weitere Apposition kalklosen Materials auch das Bild der Osteomalacie zustande 
kommen kann. Am übrigen Knochensystem konnte Verf. keine destruktiven Vor- 
gänge nachweisen. Zur Erklärung ist daran zu denken, daß die Störung des Kalkstoff- 
wechsels sich zunächst an den Orten des größten Bedarfs — eben am Callus wie an 
den Zähnen — bemerkbar macht, während die physiologische Knochenapposition noch 
geleistet werden kann. Nicht alle Tiere zeigten die verbreiterten Osteoidsäume; die 
individuelle Reaktion auf die Parathyreoidektomie ist offenbar an Intensität sehr ver- 
schieden. Erich Guttmann (München). 

Powers, Grover F.: Tetany as a cause of convulsions in very young infants. (Te- 
tanie als Ursache von Krämpfen bei sehr jungen Kindern.) (Dep. of pediatr., Yale univ. 
school of med. a. pediatr. serv., hosp., New Haven.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 84, Nr. 25, 8. 1907—1908. 1925. 

Ein 5 Wochen altes Kind, das eine protrahierte, schwere Geburt durchgemacht hat, be- 
kommt im Abstand von einigen Tagen 2 mal gehäufte, vorwiegend halbseitige klonische Krämpfe 
Kein Laryngospasmus. Keine Karpopedalspasmen. Kein Chvostek. Elektrisch zunächst nur 
AÖZ < ASZ, später auch KÖZ <5 MA. Gesamtkalk im Serum 5,93 mg-%,, anorganischer 
Phosphor 8,85 mg-%. Keine Zeichen von Rachitis. Die Diagnose Tetanie wurde durch den 
Erfolg der Calciumtherapie bestätigt. Erich Guttmann (München). 

Hoffheinz: Über Vergrößerungen der Epithelkörperchen bei Ostitis fibrosa und 
verwandten Krankheitsbildern. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 256, H.3, 8. 705—735. 1925. 

Die Beobachtung eines Falles von Ostitis fibrosa, in dem die Hyperplasie der Epithel- 
körperchen einen ganz exzessiven, bisher nicht beschriebenen Grad erreichte und in dem ein 
5. inneres Epithelkörperchen vorhanden war, das zwar makroskopisch nicht vergrößert war, 
mikroskopisch jedoch einen einzigen Wucherungsherd darstellte, insofern es vollkommen den 
Bau eines kindlichen Epithelkörperchens zeigte und bezüglich des Lipoidgehalts der Zellen 
sich wie ein Wucherungsherd verhielt, gibt Verf. Veranlassung zu einer zusammenfassenden 
Betrachtung aller in der Literatur bekannten Fälle von Parathyreoidea-Hyperplasie mit und 
ohne Knochenerkrankung — mit dem des Verfs. 45 an der Zahl. Das e Bild dieser 
Epithelkörperchen entspricht durchaus dem der normalen Organe: die oxyphilen Zellen treten 
an Zahl zurück, unter den Hauptzellen überwiegen die wasserhellen die rosaroten. Wenn man 
mit Erdhei m eine Funktions vermehrung dieser hyperplast ischen Organe annimmt, so wird 
durch obige Befunde die Annahme, die den oxyphilen Zellen ein besonders hohes Funktions- 
stadium zuschreibt, sehr unwahrscheinlich. Auch die dunkeln, in ihrer zelligen Zusammen- 
setzung kindlichen Epithelkörperchen entsprechenden Wucherungsherde sind keineswegs 
spezifisch für die bei Knochenerkrankungen auftretenden Epithelkörperchen-Hyperplasien, 
wenn sie bei diesen auch häufiger sind als sonst. Dagegen ist eine starke Bindegewebswucherung 
in diesen hyperplastischen Organen, die man als regressive Ernährungsstörung infolge Versagens 
der Ausgleichsbestrebungen für den Kalkstoffwechsel zu deuten geneigt sein kann, mit einer 
Ausnahme nur bei Knochenkranken beschrieben. Es zeigt sich weiter, daß nur ein Teil (etwa !/,) 
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der Fälle von Ostitis fibrosa und ein wohl noch kleinerer derjenigen von Osteomalacie oder 
gar von Rachitis diese Epithelkörperchen-Hyperplasie zeigt und daß umgekehrt letztere auch 
sicher ohne Knochenerkrankung beobachtet ist. Das spricht nach Verf.s Ansicht unbedingt 
gegen die Erdheimsche Hypothese, nach der bei diesen Knochenerkrankungen eine durch die Epi- 
thelkörperchen zu neutralisierende Substanz in so hohem Maße verbraucht wird, daß diese Organe 
zu einer Hyperplasie gezwungen sind. Auch die Tatsache, daß oft nur ein Epithelkörperchen 
vergrößert ist, entspricht nicht den Verhältnissen bei kompensatorischer Hypertrophie. Man 
hat diese letztere Tatsache deshalb auch für die Deutung der Epithelkörperchen-Vergrößerung 
als echte Geschwulst verwerten wollen. Aber dafür spricht sonst keine einzige Tatsache. Verf. 
hält es daher für wahrscheinlich, daß die Zusammenhänge weit verwickelterer Art sind und 
daß die Epithelkörperchen-Veränderungen vielleicht nur die anatomisch am meisten in die 
Auzen fallende Komponente einer kombinierten Störung mehrerer innersekretorischer Organe 
darstellt. Dafür sprechen auch gewisse klinische und anatomische Befunde. Fr. Wohlwill. 


Familiäre Erkrankungen, Myotonie: 


Bogaert, Ludo van: Sur une forme familiale de la polyarthrite déformante de 
Chareot avee syndrome mésencéphali que. (Über eine familiäre Form der Arthritis 
deformans mit Mittelhirnsyndrom.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 2, 
8. 109—116. 1925. 

Die eigenartige Kombination von Arthritis deformans mit einem an Parkinson erinnern- 
den neurologischen Bild fand sich bei zwei Brüdern und bei dem dritten Bruder im ersten 
ginn. Erwin Wexberg (Wien). 

Tamm, Alfhild: Kau- und Schluekstörung mit familiärem Auftreten. Acta pediatr. 
Bd. 4, Nr. 2, S. 195—203. 1925. 

Bei einem Kinde mit geringer Verzögerung der motorischen Entwieklung zeigte sich 
schlechte Saugfähigkeit und nach der Entwöhnung Fehlen von Kaubewegungen, so daß ein 
Essen von festen Speisen fast unmöglich war. Auch das Schlucken war sehr erschwert. Nie 
Anzeichen von Hunger oder Verlangen nach Süßigkeiten, keine Digestionsstörungen. Nahrungs- 
aufnahmen immer unter großem Widerwillen der Patientin sehr umständlich. Im Alter von 
4 Jahren erweist sich das Kind als körperlich normal entwickelt, geistig frühreif. Beim Essen, 
gegen das sich das Kind sehr sträubt, bleiben härtere Bissen im Munde liegen, bis sie vom 
Speichel erweicht sind, dann werden sie durch ein nach hinten Schleudern des Kopfes geschluckt. 
Das Trinken geht leidlich ohne Mitwirkung der Zunge. Beißen und Saugen ohne Schwierig- 
keiten. Während 3½ Monaten tägliche Übungen mit dem Kinde, es gelingt sie zum Kauen und 
Schlucken zu bringen. Katamnese nach 5 Jahren: ißt ohne Schwierigkeiten, nur etwas 
langsam. Mit den Händen etwas ungeschickt, sonst geistig sehr entwickelt. Familiär fanden 
sich in der Ascendens Progenie und wulstige Unterlippe bei der Großmutter väterlicherseits, 
deren Geschwistern und mehreren Nachkommen, teilweise auch Sprachstörungen. Vater der 
Pat. zeigte auffallenden Mangel an EBlust. Es handelt sich um eine Minderwertigkeit der 
für die Eßfunktionen notwendigen Zentren mit psychischer Überlagerung. 

Max Grünthal (Berlin). 

Löpez-Albo, Weneeslao: Sind der angeborene heredo-familiäre Nystagmus und 
de kombinierte ataktische heredo-familiäre Strangsklerose ein Prozeß? Arch. de neuro- 
biol. Bd. 5. Nr. 1/2, 8.25—32. 1925. (Spanisch.) 

Der angeborene Nystagmus ist selten. Das männliche Geschlecht ist bevorzugt 
(2: 1). Es handelt sich um ein durchaus familiäres Leiden, da fast alle Familienmit- 
glieder befallen werden. Die Übertragung erfolgt gewöhnlich durch gesunde Frauen 
auf männliche Nachkommen. In einigen Fällen bildete eine Infektion in der Kindheit 
dieauslösende Ursache. Anatomische Befunde sind bisher noch nicht erhoben worden; 
doch wird eine Unterentwicklung der vestibulären Kerne und ihrer Verbindungsbahnen 
angenommen. Der Ny. ist gewöhnlich horizontal und nimmt bei Seitwärtswendung 
zu. In der Mehrzahl der Fälle besteht eine Abnahme der Sehschärfe, gelegentlich 
finden sich andere Störungen des Nervensystems. Verf. beobachtete eine Familie, 
deren Mitglieder folgende Erscheinungen boten: Mutter zeigt einen horizontalen 
Spontannystagmus, ist sonst gesund. Vater ist völlig normal. Bei den Angehörigen 
der Eltern keine nervösen Störungen bekannt. 7 Kinder, von denen 5 untersucht 
wurden. 1. 20 jähriger Sohn normal. 2. 14 jähriges Mädchen. Bis zum 12. Jahre gesund. 
Von da an schlechtes Laufen und gelegentliches Hinfallen. PSR und ASR bds. ©. Babinski 
bds. +.Cerebellarer Gang. Cervico-dorsale Skoliose. Beginnende Fußdeformität. Diagnose: 
Friedreich. 3. 14 jähriger Junge. PSR rechts und ASR bds. ©, PSR links abgeschwächt. 
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Leichte Adiadochokinese, l. Ir. Nystagmus horizontalis. Diagnose: Friedreich. 
4. 11 jähriger Junge. Von 9 Jahren an öfters schnelle Seitwärtsbewegungen des Kopfes 
mit Zusammenkneifen der Augen. Leichtes, inkonstantes Kopfzittern. Oft Schreien 
im Schlafe. PSR und ASR ©. Adiadochokinese bds. Gleichgewichtsstörung im Stehen, 
bei Augenschluß nicht zunehmend. Horizontaler Nystagmus. Cerebellarer Gang. 
Plattfußneigung. Diagnose: Friedreich. 5. 9 jähriger Junge. Horizontaler Nystagmus, 
nach rechts schnell, nach links langsam. Leichte Adiadochokinese, besonders links. 
Diagnose: Friedreich. Die Fälle sprechen für die Ansicht von Raymond, daß enge 
Beziehungen zwischen dem angeborenen familiären Nystagmus und dem Nystagmus 
bei den großen familiären Erkrankungen des Nervensystems bestehen. Man muß an- 
nehmen, daß es sich um eine inkomplette Form der Friedreichschen Ataxie bzw. der 
Marieschen Erkrankung handelt. Dasselbe gilt wahrscheinlich für das angeborene 
familiäre Zittern. Reich (Breslau). 

Rosano, Giuseppe: Su un easo di malattia di Thomsen. Contributi eliniei. (Über 
einen Fall von Thomsenscher Krankheit.) Rinascenza med. Jg. 2, Nr.12, S. 283 
bis 284. 1925. 

Mitteilung eines typischen Falles. Erwin Wexberg (Wien). 

Birley, J. L.: Two sisters from a family affeeted with dystrophia myotoniea. 
(Zwei Schwestern aus einer Familie, in der myotonische Dystrophie erblich ist.) Proc. 
of the roy. soc. of med. Bd. 18, Nr. 8, sect. of neurol., 12. III. 1925, S. 29. 1925. 

Vater starb an Phthise, hatte während der letzten Lebensjahre in den Händen myotonische 
Erscheinungen. Von den 8 Kindern sind bei 4 myotonische Symptome nachweisbar, resp. aus 


den Angaben der Angehörigen zu entnehmen. Zahlreiche Fälle von Lungenschwindsucht 
unter den Kindern. Maas (Berlin). 


Birley, J. L.: A ease of dystrophia myotoniea. (Fall von Dystrophia myotonica.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 18, Nr. 8, sect. of neurol., 12. III. 1925, S. 30. 1925. 
Bemerkenswert ist, daß elektrische Veränderungen nicht nachweisbar sind. 


Maas (Berlin). 
Syphilis : 


Frühwald, Richard: Einige Ergebnisse der experimentellen Syphilisforsehung. 
(Dermatol. Klin., Univ. Leipzig, u. Stadtkrankenh., Chemnitz.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis Bd. 148, H. 3, S. 534—539. 1925. 

Bei Versuchen über die Lebensfähigkeit der Spirochaeta pallida fand Verf., daß 
kongenital syphilitische Leber bei intrascrotaler Verimpfung auf Kaninchen nach 19 
und 44 Stunden keine Syphilis erzeugte; auch Inokulation excidierter Sklerosen zeitigt 
20 Stunden später kein Ergebnis. Defibriniertes Blut erwies sich nach ?/,—1 Stunde 
bei Zimmertemperatur aufbewahrt noch infektiös, nicht mehr aber nach 3½, 11½, 
23, 24 und 25 Stunden. Einmal war (im Sommer) bei 25° Blut nach 5 Stunden noch 
ansteckungsfähig. Bei Aufbewahrung des Blutes im Brutschrank (36°) konnten die 
Tiere nach 1, 31/, und 24 Stunden nicht mehr infiziert werden, im Eisschrank war 
die Virulenz nach 1 und 5 Stunden noch erhalten, nach 23 und 24 Stunden aber nicht 
mehr; nach Aufenthalt in einem Wasserbad von — 56° — 30 Min. lang — ging die 
Impfung nicht mehr an. Eingetrocknetes Material, in Kochsalz erweicht und aufge- 
schwemmt, war nicht infektiös. Verf. untersuchte auch den Liquor von Kaninchen, 
die von menschlichen Syphilisfällen geimpft worden waren. 41 mal war der Liquor 
normal, 10 mal fanden sich Liquorveränderungen (Pleocytose), auch einige Male pos. 
WaR. Bei einer Nachprüfung der Ebersonschen Versuche konnte Verf. ebenfalls fest- 
` stellen, daß ein Serum der Frühlatenz mit Spirochäten vermischt ihre Virulenz nicht 
aufhebe, wohl aber ein solches der Spätlatenz; allerdings sind seine diesbezüglichen 
Versuche zu gering an Zahl, um allgemeine Schlußfolgerungen zuzulassen. Jahnel. 

Holt, H., und E. Pollak: Experimentelle Studien zum Metaluesproblem. Progressive 
Paralyse. (Neurol. Inst., Uniw. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, 
H. 1/3, S. 51—73. 1925. 

Kaninchen, deren Liquor mit Hilfe der Plautschen Technik der Suboccipital- 
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punktion und Untersuchungsmethodik normal befunden worden war, wurden in Äther- 
narkose trepaniert. Dann wurde ihnen ½ ccm Paralytikerliquor subdural injiziert. 
Während zunächst keine Veränderungen auftraten, zeigten alle (7) Tiere nach Ablauf 
von 4—5 Wochen enorme Zellvermehrung, Zunahme der Gesamteiweißmenge und 
paralytische Goldsolkurven im Liquor. Die WaR. im Liquor wurde auch dann positiv, 
wenn sie vorher negativ gewesen war, eine Erscheinung, deren Bedeutung die Verff. 
einschränken müssen, da sie auch bei normalen Kaninchen zuweilen positiven Ausfall 
der WaR. gefunden hatten. Bei Kontrollen, denen nichtparalytischer menschlicher 
Liquor einverleibt worden war, traten keine derartigen Veränderungen der Cerebro- 
spinalflüssigkeit auf. Bei denen mit Paralyseliquor vorbehandelten Tieren fanden sich 
such histologische Veränderungen, eine schwere Erkrankung der Ganglienzellen, Pro- 
liferation der Gefäßendothelien, jedoch meist nur geringfügige infiltrative Erschei- 
nungen. Bei einem Tiere fanden Verff. eine meningeale Schwarte mit hochgradigen In- 
fltraten und begleitende starke gliöse Reaktion in der Molekularzone, herdförmige 
Ganglienzellausfälle in den obersten Rindenschichten. Zwischen diesen beiden er- 
wähnten Extremen liegen Übergangsformen, welche andere Tiere aufwiesen. Die 
Verff. glauben postoperative meningeale Infektionen ausschließen zu können. Sie 
heben hervor, daß ein Paralytikerliguor mit hohen Zellwerten auch beim Versuchstier 
eine hochgradige Pleocytose erzeugt habe. Sie meinen, daß Paralytikerliquor ein 
großes Toxinquantum führe, das auch beim Tier einen artgleichen Prozeß auszulösen 
vermöge. Die Übertragung lebender Spirochäten müsse nicht unbedingt vorausgesetzt 
werden. Die Verff. sind sich des Hypothetischen ihrer Deutung bewußt und stellen 
weitere Untersuchungen in dieser Richtung in Aussicht. Jahnel (München). 
Higier, Heinrich: Syphilis und Metasyphilis. Neurologia polska Bd. 8, H. 2, S. 174 
is 179. 1925. 

Kritisches Übersichtsreferat mit besonderer Berücksichtigung der Konstitutions-, 
Syphilisations- und Zivilisationsprobleme (Schindler, Wilmanns), der Durch- 
lässigkeitsfrage der Meningen (Hauptmann, Walter, Zand), der neuesten Lokali- 
sstionspolemik betreffend die Tabes (Spielmeyer, Richter), der Hauptergebnisse 
der letzten Innsbrucker Programmvorträge (Nonne, Kyrle, Weygandt) und 
Diskussion über den Begriff, Klassifikation und die Behandlungsweise der sog. echten 
Syphilis cerebrospinalis und der Spät- resp. Metalues. Higier (Warschau). 

Wilmanns, Karl: Lues, Paralyse, Tabes. (Psychiatr. Klin., Univ. Heidelberg.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 23, S. 1097—1101 u. Nr. 24, S. 1145—1150. 1925. 

Mit Moebius, Moenckemöller, Kirchhoff u. a. Autoren nimmt Verf. an, 
daß die progressive Paralyse bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts eine seltene Krank- 
heit gewesen sei. Im übrigen gehe bei uns jetzt die Häufigkeit der Paralyse der Aus- 
breitung der Syphilis parallel. Die Paralyse habe im letzten Viertel des vorigen Jahr- 
hunderts in zivilisierten Ländern erheblich zugenommen und halte seit Beginn des 20. 
Jahrhunderts ungefähr das gleiche Niveau inne. Die zunehmende Häufigkeit der Frauen- 
paralyse erklärt Verf. aus der Vermehrung syphilitischer Ansteckungen beim Weibe 
gegenüber früheren Zeiten. Diese zahlenmäßige Übereinstimmung zwischen Syphilis- 
infektionen und Paralyse gelte nicht für die primitiven Völker (Bosnien, Türkei). 
Den Einwand, daß eine auch dort heimische Paralyse sich der ärztlichen Erfassung 
entziehe, läßt Verf. nicht gelten. Verf. legt dar, daß in Ländern, wo die Bevölkerung 
10, 80, nach manchen Autoren sogar 90—100%, syphilitisch ist, Tabes und Paralyse 
m den größten Seltenheiten gehören. Die verschiedenartigen Erklärungen, die für 
dieses Phänomen gegeben worden sind, wie Rassenimmunität, Entartung, Einflüsse 
der Domestikation, Änderung der Syphilis durch jahrhundertlange Durchseuchung 
des Volkskörpers, der Einfluß frühzeitiger Infektion, wie er bei der endemischen Syphilis 
die Regel ist, die Bedeutung von Konstitutionstypen usw. wird abgelehnt. Dann wird 
die Frage der von außen herangetragenen Schädlichkeiten diskutiert, welche, wie der 
Alkoholmißbrauch, geistige Überanstrengung, Gemütserschütterungen, die präventive 
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Wirkung fieberhafter Krankheiten, die Sonnenbestrahlung und Transpiration usw. 
keinen Anspruch auf eine befriedigende Erklärung der Tatsachen machen können. 
Verf. erörtert dann eingehend die Beziehung zwischen Luestherapie und Paralyse- 
häufigkeit. Obzwar die Mehrzahl der Tabiker und Paralytiker nicht, oder nur unge- 
nügend behandelt sei, hält Verf. die von einigen Autoren gezogene Schlußfolgerung, 
daß unzureichende Behandlung eine Ursache der Metalues sei, für einen Denkfehler. 
Man dürfe zur Entscheidung dieser Frage nicht die Metaluetiker heranziehen, nur auf 
die katamnestische Verfolgung von frisch angesteckten Syphilitikern komme es an. 
Nach den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen scheine es sogar, als ob die 
Inkubationszeit der Paralyse und Tabes bei behandelten Fällen eine verkürzte sei. 
Die Syphilis zivilisierter Völker sei eine andere wie vor 100 oder 50 Jahren; sie äußerte 
sich damals in häufigen tertiären Formen, wie in unkultivierten Gegenden noch heute — 
während sie bei uns eine leichte Krankheit geworden sei, welche infolge der Gering- 
fügigkeit ihrer Erscheinungen sogar übersehen werden könne. Verf. diskutiert die Frage 
der Lues neryosa, welche Möglichkeit auch durch zuweilen beobachtete, gehäufte 
Paralyseerkrankungen aus einzelnen Ansteckungsquellen nahe gelegt wird. Verf. 
faßt dann seine Anschauungen dahin zusammen, daß die Lues in Ländern, wo sie nicht 
oder weniger behandelt werde, meist tertiären Charakter aufweise. Mit der Gründlich- 
keit der Behandlung werde die Lues leicht und bleibe es auch, wenn sie weiter auf 
andere Personen übertragen werde, selbst wenn diese sich keiner Behandlung unter- 
ziehen. Die Verbreitung der Metalues habe seit der Durchführung systematischer, 
spezifischer Kuren zugenommen. Die Metalues spreche auch auf die arzneiliche Therapie 
nicht oder wenigstens kaum mehr an. Die zu Metalues führende Syphilis besitze eine 
starke Tendenz, auch bei Übertragung auf andere Personen, wieder Metalues hervor- 
zurufen. Mit der Berührung durch die abendländische Zivilisation trete auch bei 
anderen Völkern Paralyse auf; zuerst in den Städten und bei den besseren Bevölke- 
rungsschichten, was nur durch die antiluetische Behandlung oder den Import be- 
sonderer Spirochätenstämme erklärt werden könne. Bei konsequenter Behandlung 
der Syphilis gewinnen die neurotropen Stämme über die dermotropen allmählich die 
Überhand. Verf. bekennt sich zu dem Standpunkt, daß die antiluetische Therapie 
die Metalues züchte. Jedoch möchte Verf. dieser seiner Anschauung keinen Einfluß 
auf unser künftiges therapeutisches Vorgehen einräumen. Er meint allerdings, daß 
bei einem Verzicht auf unsere bisherige Therapie sich die zivilisierte Lues zunächst 
nicht ändern, sondern nur eine stärkere Verbreitung finden würde, um nach einiger Zeit 
erst die virulenteren Formen mit Neigung zum Tertiarismus hervorzubringen. Mit 
Hoche hält Verf. die Hoffnung, daß die Abschwächung der Lues nur eine Phase 
vor ihrem gänzlichen Verschwinden sein könne, nicht für utopistisch. Jahnel (München). 

Memmesheimer, Alois: Die Hämolysinreaktion im Liquor cerebrospinalis bei der 
Lues des Zentralnervensystems. (Städt. Krankenanst., Essen.) Dermatol. Zeitschr. 
Bd. 44, H. 2/3, S. 101—116. 1925. 

Verf. hat Lues der verschiedenen Stadien untersucht. Bei Lues congenita war 
die Hämolysinreaktion (die Salussche Modifikation der Reaktion nach Weil-Kafka) 
bei teilweise positiver Goldsol- und Eiweißreaktion immer negativ. Lues I und II 
zeigten negative Reaktion; nur in einzelnen Fällen wurde sie positiv. 6 sekundär- 
luetische Fälle zeigten eine positive Reaktion. Es handelte sich um Rezidivexantheme 
mit schwerem Liquorbefund und vereinzelten neurologischen und psychischen Aus- 
fällen. Lues latens war unter 3mal positiv 87 Fällen, Tabes war immer negativ; von 
82 untersuchten Paralytikern zeigten 46 eine positive Reaktion, also weniger wie bei 
den meisten anderen Autoren. Das Paralytikermaterial bestand zum weitaus größeren 
Teil aus Männern, welche die Permeabilitätsschwankungen der Frauen in geringerem 
Maße zeigen. Durch Malariabehandlung wurde eine Anzahl von Fällen aller Stufen 
der Lues und Paralyse negativ; ein Umschlag der negativen Hämolysinreaktion in 
eine positive durch die Malariabehandlang wurde niemals beobachtet. Der Paralytiker 
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scheint nach der Fieberkur mehr wie ein gewöhnlicher Spätluetiker zu reagieren. Verf. 
nimmt mit Skalweit an, daß die bei der Paralyse versagende lymphocytäre Abwehr 
durch die Malariatherapie einen Anstoß bekommt, so daß die nach einer Kur stark 
einsetzende Lymphocytose sehr lange anhält. Der definitive Lymphocytenwert nähert 
sich dem der Lues cerebri. (Das scheint ein Irrtum zu sein, denn gerade bei Lues cerebri 
finden wir die größten Lymphocytenwerte. — Ref.) Die Luetinreaktion zeigte bei 
Paralytikern kein gesetzmäßiges Übereinstimmen mit dem serologischen und klinischen 
Befund, weder vor noch nach der Behandlung. Alle Luetiker und Paralytiker, deren 
Hämolysinreaktion negativ geworden war, zeigten eine ganz wesentliche klinische 
Besserung. Besserung der anderen Reaktionen ging mit dem Verschwinden der Hämo- 
lysinreaktion Hand in Hand. Am längsten blieb Nonne und Pandy positiv. Rehm. 

Cornwall, Leon H., and C. N. Myers: A elinieal and bioehemieal study of neuro- 
syphilis. Pt. III. The relative arsenieeontent in the spinal fluid, brain and spinal eord 
ol rabbitsafter intravenous administration of silverarsphenamine. (Eine klinische und 
biochemische Untersuchung über die Nervensyphilis. III. Der relative Arsengehalt 
der Spinalflüssigkeit des Gehirns und Rückenmarks von Kaninchen nach intravenöser 
Einverleibung von Silbersalvarsan.) (Dep. of neurol. a. dep. of biol. chem. a. dep. of 
dermatol. a. syphilol., Columbia univ., New York.) Americ. journ. of syphilis Bd. 8, 
Nr.4, 8. 726—733. 1924. 

Die Verff. kommen auf Grund ihrer Versuche zu dem Ergebnis, daß Arsen nach Ein- 
spritzung von Silbersalvarsan in den Liquor, das Gehirn und Rückenmark übergeht. Es ist 
hierm 96 Stunden nach der Einspritzung, möglicherweise noch länger vorhanden. Der Arsen- 
gehalt des Rückenmarks und Gehirnes beträgt annähernd 5%, der Arsenmenge des Liquors. 
(IL vgl. dies. Zentrlbl. 39, 322.) Jahnel (München). 

Cornwall, Leon H., and C. N. Myers: A elinieal and biochemieal study of neuro- 
syphilis. (Klinische und biochemische Untersuchungen über die Nervensyphilis IV.) 
(Dep. of neurol., dermatol. a. syphilol. a. dep. of biol. chem., Columbia univ., New York.) 
Americ. journ. of syphilis Bd. 9, Nr. 2, 8. 256—261. 1925. 

Nach intravenösen Silbersalvarsangaben fand sich bei Kaninchen Arsen in Leber, Nieren 
und Milz, und zwar in letzterer in größter Menge. So war nach 4 Tagen in der Milz 12 mal 
so viel Arsen vorhanden wie in der Leber. Zu dem vorstehenden Teil III geben sie folgenden 
Nachtrag nebst Richtigstellung: Auf 100 g Trockensubstanz des Liquors fanden sie 119,482 mg 


Asen, auf 100 g Hirngewebe 1,008 mg und auf die gleiche Menge Rückenmark 1,034 mg As. 
l Jahnel (München). 


Laurentier, Ch.: Syphilis et hémorragie méningée chez Padulte. (Lues und Menin- 
gealblutung bei Erwachsenen.) (Clin. de dermatol. et syphiligr., univ., Toulouse.) Ann. 
de dermatol. et de syphiligr. Bd. 6, Nr. 7, S. 457—462. 1925. 

52jähr. Frau, nach 3 normalen 3 Fehlgeburten. Anfangs Dezember 1922 heftige 
Kopfschmerzen; darauf kurzer Anfall von Bewußtlosigkeit, leichtes Fieber, Nacken- 
starre, leichter Contracturzustand in den Gliedern. Liquor unter hohem Drucke hämor- 
fhagisch, ohne Fibringerinnsel, 15 g Eiweiß, 1 g Globulin, WaR. stark +, ebenso im 
Serum. Spezifische Kur. 12. Januar motorisch-sensorische Aphasie, leichte Contractur 
der Glieder, SR. erhöht, Haut R. erloschen. Pupillen und Hirnnerven frei. Unter Fort- 
setzung der Therapie komplette Heilung bis auf leichte motorische Paraphasie. — 
%jähr. Frau; mit 22 Jahren Abortus; 6 Monate darauf Sekundärerscheinungen, un- 
genügende Behandlung. 3 Jahre später heftige Kopfschmerzen, Parästhesien und 
Parese der u. E., Anisokorie, Nackenstarre und Kernig, Contractur in u. E., beider- 
wits Babinski +. Liquor sanguinolent. WaR. im Serum negativ, ebenso im Liquor. 
Intramuskuläre Injektion von Acetylarsan und Bi. Am nächsten Tage Koma, unter- 
brochen durch Schmerzensschreie. Neuerliche Lumbalpunktion, Liquor steril. Unter 
Fortsetzung der spezifischen Therapie und der Lumbalpunktionen zunehmende Besse- 
rung. 2 Wochen später WaR. bei derselben Verdünnung komplett +, sowohl im Blute, 
de im Liquor, Xanthochromie, ebenso 1 Monat später. Nach einmonatiger Pause 
Wiederholung der Kur. !/, Jahr später bis auf leichte psychische Ausfallserscheinungen 
normaler Befund. Verf. betont die Reaktivierung der WaR. durch die spezifische Be- 


— 202 — 


handlung. Syphilis kommt häufiger als man gewöhnlich anzunehmen geneigt ist in der 
Atiologie der meningealen Blutungen bei Erwachsenen in Betracht; ein negativer sero- 
logischer Befund gestattet noch nicht, Lues auszuschließen. 

Alexander Pilez (Wien). 

Fribourg-Blane et Jausion: Un eas de polioene&phalomyelite antérieure aiguë syphi- 
litique. (Ein Fall akuter syphilitischer Polioencephalomyelitis anterior.) Bull. et mém. 
de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 20, S. 880—884. 1925. 

Die Verff. konnten innerhalb von 3 Monaten 2 Fälle dieses Krankheitsbildes beobachten. 
Sie geben die Krankengeschichte des einen: 23jähriger Offizier. 1922 Primäraffekt. Aus- 
giebigste antisyphilitische Behandlung. Juni 1924 Sturz vom Pferd. Im August Schmerzen 
im Intercostalgebiet, vorübergehende Doppelbilder. Plötzliche Entstehung einer Lähmung 
beider Arme, später auch des linken Beines. Im Oktober findet sich eine ausgedehnte atrophische 
Lähmung beider Arme und des Schultergürtels beiderseits. Schwäche und Herabsetzung der 
Reflexe des linken Beines. Keine Sensibilitäts-, keine Blasen-Mastdarmstörungen, Herab- 
setzung der elektrischen Erregbarkeit in den befallenen Muskeln. WaR. in Blut und Liquor 
positiv. Unter antiluetischer Behandlung bessert sich der Zustand innerhalb 3 Monate weit- 
gehend. Differentialdiagnostisch werden Heine-Medin und Arsenpolyneuritis wegen des Liquor- 
befundes und des Erfolges der Therapie ausgeschlossen. In der Debatte wird mit Recht hervor- 
gehoben, daß man wegen der Schmerzen, der Ausdehnung des Prozesses und der Hirnnerven- 
beteiligung eher von einer Meningoradiculitis specifica als von einer Poliomyelitis anterior, 
einer Systemerkrankung zu sprechen habe. Erich GQuttmann (München). 

Nyssen, R., et L. van Bogaert: Traumatisme eranien et locaiisation méningo- 
eneéphalique de la syphilis. (Schädeltrauma und meningo-encephalitische Lokalisation 
der Lues.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 4, S. 248—253. 1925. 

Nach Erörterung der einander widersprechenden Anschauungen der verschiedenen 
Autoren über die Bedeutung eines Traumas für den Ausbruch einer luetischen Erkran- 
kung des Zentralnervensystems berichten Verff. über folgende Fälle: 

Fall 1. 465 jähriger Straßenbahnschaffner erlitt am 4. III. 17 einen Schlag gegen die 
rechte Schläfe. In den folgenden 3 Monaten Kopfschmerzen und Schwindel. Im 4. Monat be- 
ginnende Sprachstörung, Gedächtnisschwäche, später Angstzustände, Gesichtshalluzinationen, 
zen Demenz. November 1922 Terminalstadium einer p. P. WaR. im Serum und 

uor +, ch Weichbrodt, 9 Zellen, 0, 5% Eiweiß. Exitus im Anfall, Februar 1923. 
Fe 2. 46 jähriger Mann erhält September 1924 einen Hieb auf linke Schädelseite mit Bewußt- 
losigkeit für einige Minuten. Nach 2 Monaten Kopfschmerzen, Zittern, Reizbarkeit: November 
epileptiformer Anfall mit rechtsseitigem Beginne: im Anschluß daran Erregungszustand, 
Sprachstörung. Es folgen in 2 Wochen 6 weitere Anfälle. Tobsüchtiger Verworrenheitszustand 
mit Gesichts- und Gehörshalluzinationen. Argyll- Robertson, S.R. gesteigert, Zittern, Sprach- 
störung. 36 Zellen, 0,48 g Eiweiß, Pandy, Weichbrodt, Mastixreaktionen +: jedoch keine para- 
lytische, sondern mehr Lueskurve. Einleitung einer Malariakur, während derselben sehr 
a Kopfschmerzen. Rasch zunehmende Remission. Wiedererlangung der Berufsfähigkeit. 
Robertson unverändert, Dysarthrie geschwunden. Fall 3. Schädeltrauma in linker 
Stirn- Scheitelgegend: darauf Kopfsehmerzen, Schwindel. 4 Monate später beginnende Sprach- 
störung und psychische Veränderung, ängstlicher Depressionszustand, Demenz. Dysarthrie 
nicht pathognostisch. Leichte Anisokorie, rechte Pupille ein wenig weiter und von trägerer 
Reaktion. WaR. im Serum +. 27 Zellen, 3,25 g. Eiweiß. Pandy, Weichbrodt und Mastix- 
reaktionen +, keine paralytische, sondern Lueskurve. In der Folge, ohne Therapie, allmähliche 
Besserung. P.S.R. rechts erloschen, links schwach, Sprachstörung nicht typisch, Pupillen- 
reaktion normal, Erschwerung der Wortfindung. 

In den epikritischen Bemerkungen räumen Verff. zwar ein, daß man nicht mit 
Sicherheit ausschließen könnte, es seien psychische Störungen nicht schon vor dem 
Trauma vorhanden gewesen; jedenfalls jedoch waren sie nicht manifest und dies auch 
nicht die nächsten Wochen nach dem Unfalle, welche nur das gewöhnliche Bild der 
postkommotionellen Beschwerden geboten hatten. Verff. betrachten daher das Trauma 
als auslösende Ursache. Die nichtparalytische Kurve gestattet für sich nicht, Paralyse 
auszuschließen. Es wäre interessant, ob bei den letzten beiden Fällen im weiteren 
Verlaufe auch das humorale Bild zu einem paralytischen werden würde. Verff. geben 
übrigens zu, daß im 3. Falle die Diagnose nur mit Reserve gestellt werden darf. 

Alexander Pilcz (Wien). 

Sarno, Domenico: Casuistiea eliniea: Su di un easo di inversione del riflesso pu- 

pillare alla luce. Poliomielite in amputato da trauma di guerra. (Paradoxe Lichtreaktion. 


— 203 — 


— Poliomyelitis bei einem Amputierten.) (Clin. d. malatt. ment. e nerv., univ., Napoli.) 
Neurologica Jg. 42, Nr. 2, S. 49—54. 1925. 

1. Bei einem Luetiker nach rechtsseitiger Hemiplegie auftretende, 20 Tage dauernde 
Erweiterung der sonst völlig normalen Pupillen auf Lichteinfall. Die von verschiedenen Autoren 
beschriebene „paradoxe Lichtreaktion“ wurde meistenteils bei Fällen von schwerer Nervenlues 
beobachtet. — 2. Bei einem jungen Manne, dem wegen Granatsplitterverletzung das linke 
Bein amputiert wurde, entwickelt sich 6 Jahre später eine langsam zunehmende Lähmung 
mit Atrophie der Muskeln des rechten Fußes und der distalen Abschnitte des rechten Beines, 
sowie der Hand- und Fingermuskeln beiderseits. Gefühlsherabsetzung in den betroffenen 
Teilen. Fibrilläres Zittern. Elektrisch: Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit. (Gal- 
vanisch wurde anscheinend nicht untersucht. Die Diagnose sowie die Auffassung über den 
Zusammenhang zwischen Amputation und späterer Erkrankung erscheint * ganz über- 
zeugend. Ref.) Reick (Breslau). 

Becco, Raúl: Lähmung des Faeialis und Aeustieus auf luetischer Basis. Semana 
méd. Jg. 82, Nr. 23, S. 1224—1226. 1925. (Spanisch.) 

Bei einem 29 jährigen Manne entwickelt sich 3 Monate nach einem gründlich behandelten 
Primäraffekt eine Lähmung des rechten Acusticus (Ohrensausen, Taubheit, Schwindel, Gleich- 
gewichtsstörungen) und 10 Tage darauf eine Lähmung des gleichseitigen Facialis. Eine 
erneute energische Behandlung brachte die Affektion des N. vestibularis und des Facialis zum 
Schwinden, während die Erscheinungen von seiten des N. cochlearis weiterbestanden. — Es 
handelt sich um einen der seltenen Fälle von syphilitischer Erkrankung des inneren Gehör- 
gangs. ` Reich (Breslau). 

Margulis, M. S.: Amyotrophische spinale Syphilis. (Nervenklin., klin. Inst. f. 
Ärzte, Moskau.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 1/2, S. 1—54. 1925. 

Der eingehenden Studie liegen 13 Beobachtungen von amyotrophischer spinaler 
Syphilis sowie 1 Fall von spastischer Spinalparalyse zugrunde. Mikroskopische Unter- 
suchungen wurden in 4 Fällen gemacht. — Im klinischen Bild können beständige und 
unbeständige Symptome unterschieden werden. Die ersten bestimmen das typische 
Bild der Krankheit, das für die ganze Form charakteristisch ist; das Vorhandensein 
von unbeständigen Symptomen im Krankheitsbild bedingt seine Varianten. Die 
tabische, poliomyelitische und spastische Form der amyotrophischen Syphilis stellt 
verschiedene topische Lokalisationen eines und desselben Prozesses dar. In ätiologischer 
Beziehung handelt es sich um eine Spirochätose. Die vorherrschende Lokalisation 
dieser Spirochätose in verschiedenen Teilen des Rückenmarks ruft verschiedene histo- 
pathologische und klinische Komplexe der amyotrophischen spinalen Syphilis hervor. 
Vom histopathologischen Standpunkt aus müssen zwei Stadien unterschieden werden: 
Ein meningo-radikuläres Anfangsstadium und ein späteres parenchymatöses. Das 
meningo-radikuläre Stadium schließt mit dem Auftreten einer lokalen mesenchymalen 
Immunität der weichen Hirnhäute. Diese lokale Immunität gestattet ein Eindringen 
der Spirochäten in das Parenchym des Rückenmarks, und zwar mechanisch auf dem 
Wege lymphogener Verbreitung. In bezug auf die Pathogenese der amyotrophischen 
Syphilis und anderer Spirochätosen muß die Bedeutung der Konstitution überhaupt 
und der lokalen im Sinne einer funktionellen Minderwertigkeit einzelner Schutzgewebe 
des Organismus — des Mesenchyms und der Glia — in Betracht gezogen werden. — 
Eine große Anzahl weiterer interessanter Einzelheiten und Ergebnisse, besonders in 
den der pathologischen Anatomie und der Pathogenese gewidmeten Abschnitten, über- 
schreiten den Rahmen des Referates und müssen im Original nachgelesen werden. — 
In allen Fällen empfiehlt der Verf. eine energische spezifische Therapie, um wenigstens 
eine Verlangsamung der Entwicklung des Krankheitsprozesses und eine Besserung einzel- 
ner Symptome zu erzielen. Taterka (Berlin). 


Benassi, G.: Un grave problema di patologia sociale: La sifilide nelle discendenze 
umane (a proposito di un studio del prof. U. Cerletti su „la malattia piú diffusa, l’eredolue 
e le sue stimme‘). (Ein gewichtiges Problem der sozialei Pathologie: Die Syphilis bei 
> Descendenz der Menschen [Bemerkungen zu einer Untersuchung von Prof. U. 
Cerletti: Die verbreitetste Krankheit, die Erbsyphilis und ihre Stigmata].) (Istit. di 
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med. leg., univ., Bologna.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e 
ment. Bd. 49, H. 1, S. 5—44. 1925. 

Allgemeine Betrachtungen über die soziale Bedeutung der Lues, die zu kurzer Wieder- 
gabe nicht geeignet sind. (Vergl. dies. Zentrlbl. 39, 440.) Jahnel (München). 

Buschke, A., und Martin Gumpert: Kongenitale Syphilis und innere Sekretion. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 28, S. 1347 
bis 1349. 1925. 

Vater: 56 Jahre, mit 25 Jahren Lues, nur eine Schmierkur, Asthenischer Habitus. 
Argyll- Robertson, A. S. R. links erloschen, rechtsseitige Abasie, Romberg +, P.S.R. +. Tabes 
dorsalis. Sohn: 17 Jahre, 34 kg schwer, schlechter Ernährungszustand. Imbezill. Achsel- 
haare und Crines fehlen vollständig. Gesichtshaut greisenhaft, gefältet und schlaff, Epicanthus, 
verbildete Ohren, Fistelstimme, Testikel kaum kirschgroß, Genitale atrophisch. Gliedmaßen 
ungewöhnlich lang, Unterkörper viel länger als Oberkörper, Mikrocephalie leichten Grades, 
Sella turcica normal. WaR. im Serum komplett + (Lumbalpunktion verweigert). Im Blute 

38% Lymphocyten, 6% Eosinophile, 1% Basophile, 4% Monocyten, 46%, Neutrophile — 
Familienanamnese ergab: Erste 2 Kinder gesund, ebenso deren Kinder; 3. Kind bei negativer 
WaR. imbezille Mikrocephale, das 4. nervenkranker Fürsorgezögling, WaR.; -+ 5. imbeziller 
Mikrocephale; WaR. ?; 6. WaR. +, keine sonstigen klinischen Symptome; 7. Imbeziller 
Eunuchoid; 8. Imbezill, anstaltsbedürftig; 9. Imbezill, anstaltsbedürftig; auch bei den letzten 
3 Kindern WaR. +. — Neben infantilistischen Zügen bieten sich zweifellose eunuchoide 
Symptome (Disproportionen, Dysgenitalismus, Greisenhaut, Mononucleose). Keines der 
Kinder hatte erbluetische Stigmen. Die väterliche Syphilis bewirkte nicht nur Entwicklungs- 
hemmung, sondern auch Keimdrüsenschädigung. Die Frage, ob im vorliegenden Falle neuro- 
tropes Virus oder neurotrope Veranlagung anzunehmen sei, bleibt offen. Alexander Pilcæ. 

Kemp, Jarold E., and Allan K. Poole: Familial neurosyphilis. IV. Ineidenee 
of neurosyphilis among the parents of congenitally neurosyphilitie children. (Familiäre 
Nervensyphilis. IV. Das Vorkommen von Nervensyphilis bei den Eltern kongenital- 
nervensyphilitischer Kinder.) (Med. clin., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 19, S. 1395—1398. 1925. 

Bei der Untersuchung von 20 Familien machte Verf. die Feststellung, daß von 
den Angehörigen an kongenitaler Nervensyphilis leidender Kinder die Väter 3mal 
so häufig und die Mütter 8 mal so häufig ebenfalls ein syphilitisches Nervenleiden auf- 
wiesen, als dies bei den Eltern kongenital-syphilitischer Kinder ohne nachweisliche 
Beteiligung des Zentralnervensystems der Fall war. Verf. schließt daraus auf das Vor- 
liegen besonderer, neurotroper Syphilisstämme. (III. vgl. dies. Zentrlbl. 37, 216.) 

Jahnel (München). 

Henneberg, R.: Die Therapie der Lues cerebrospinalis. Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 28, S. 1359—1364. 1925. 

Verf. beschäftigt sich nur mit der echten Lues cerebrospinalis, nicht mit P. p. 
und Tabes. Schmierkur gewöhnlich wirksam; Nachteile Unreinlichkeit und langsamere 
Wirkungsweise. Bei nicht ausreichender Wirkung kann man durch Injektionen von 
Hg. salicyl. verstärken. Oder Mercinol (mit 40 proz. Hg); 10 Injektionen à 0,03—0,06 
allwöchentlich; Vorsicht wegen Schmerzhaftigkeit der Infiltrationen und wegen In- 
toxikationsgefahr. Unlösliche Hg-Verbindungen wirken nachhaltiger; intraglutäal 
wöchentlich 1—2 mal 0,05—0,08 bis zur Gesamtdosis von 1,0. Bei weniger dringlichen 
Fällen oder geschwächten Patienten lösliche Hg-Präparate, z. B. Enesol, Novasurol 
usw. Die interne Hg-Darreichung derzeit ziemlich verlassen (Mergal, Hg-Glidine usw.). 
Das Jodkalium ist von keinem neueren J-Präparate (einschließlich Mirion und Pregl) 
an Wirksamkeit übertroffen. Auch sachgemäße Sa-Behandlung der seropositiven 
Frühlues schützt nicht vor späterer Metalues und Lues cerebrospinalis; daß bei un- 
genügender und ausschließlicher Sa-Therapie die Gefahr der Neurolues größer ist, 
kann nicht bestritten werden. Sa hat auch keine Überlegenheit gegenüber dem Hg-J 
bei der Nervensyphilis, in einzelnen Fällen aber Wirkung rascher und intensiver, zu- 
weilen wirkt es dort, wo HG-J unwirksam. Kur soll mit Hg begonnen werden, evtl. 
Hg auch während der Sa-Kur; Neosalvarsan intravenös von 0,15 bis höchstens 0,6 
(bei Frauen 0,45) als Einzeldosis, alle 4—5 Tage bis Gesamtdosis von höchstens 6,0 
(bei Frauen 4,0); nach der Kur J. Die Kur soll in Zwischenräumen von Wochen bis 
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Monaten evtl. mehrmals wiederholt werden. Sehnervenerkrankung keine Kontra- 
indikation. Besonders gefährlich Herde in Oblongata und Halsmark (Herxheimer!); 
neben Hg sofort, wenn auch sehr kleine Sa-Dosen. Bei schwerer Arteriosklerose, 
Myokarditis, Nephritis, Kachexie, vorgeschrittenem Senium nur milde Kuren mit 
löslichen Hg-Verbindungen und J. Der endolumbalen Behandlung steht Verf. ziemlich 
kühl gegenüber; sie werde nur ein Ultimum refugium bleiben. Zur möglichsten Ver- 
hütung der Neurorezidive, die sicher nicht Arsenschädigung, sondern luischer Genese 
sind, vermeide man einseitige Sa-Behandlung mit kleinen und verzettelten Dosen. 
Die neuen Wismutpräparate stehen hinsichtlich Wirksamkeit zwischen Hg und Sa; 
sehr langsame Wirkungsart, unerwünschte Nebenwirkungen nur selten. Intramuskulär 
wöchentlich 2 Injektionen von 1—2 cem, im ganzen 30 cm der in Ampullen erhält- 
lichen Substanz; besonders scheint sich das Spirobismol zu bewähren (Kombination 
von wasserlöslichem Kalium-natrium-bismutyltartarat und wasserunlöslichem Wismut- 
chininjodid in Form einer öligen Emulsion). Bei einem nicht vorbehandelten und nicht 
dringlichen Falle Beginn mit Schmierkur und J; nach 10 Tagen Sa. Bei dringlichen 
Fällen sofort kleinste, allmählich ansteigende Sa-Dosen, später Hg dazu, zum Schlusse 
längere Zeit J. Bei schon behandelten Fällen womöglich Kombination von Mitteln, 
die noch nicht angewendet worden waren. Bei Versagen aller spezifischer Kuren 
Fiebertherapie in Kombination mit Sa, evtl. endolumbal. Eine positive WaR. im Liquor 
allein indiziert nicht fortgesetzte Behandlungen, ebenso wenig etwa isolierte Pupillen- 
starre ohne jegliche andere Erscheinungen, doch wiederholte Nachuntersuchungen 
erforderlich. Auch das alte Zittmannsche Dekokt hat noch nicht alle Bedeutung ver- 
loren. Chirurgische Intervention bei genauer Lokalisationsmöglichkeit und Versagen 
spezifischer Therapie, bei Rindenepilepsie, besonders Status hemiepilepticus. Bei 
luetischem Hydrocephalus evtl. auch Balkenstich, Ventrikel- und Lumbalpunktion. 
Laminektomie, wo Verdacht auf nichtsyphilitische Art des Tumors bei einem Luiker 
(Ausbleiben des Effektes der spezifischen Behandlung), ferner bei besonders starken 
Wurzelreizsymptomen, zuweilen bei abgelaufenen meningomyelitischen Prozessen mit 
starker Schwielenbildung. Verf. betont die Kyrleschen Versuche der Liquorassanie- 
rung durch Kombination mit Fieberkur; ähnlich günstige Berichte liegen von Lampar 
vor. Möglicherweise liegt darin auch Prophylaxe gegenüber späterer Neurolues. Doch 
meint Verf., daß das Heil vielleicht überhaupt nicht von der Therapie, sondern von 
der Ausrottung der Luesseuche zu erwarten sei. Alexander Pilcz (Wien). 

Bering, Fr.: Die Malariabehandlung im Frühstadium der Syphilis des Zentral- 
nervensystems. (Städt. Krankenanst., Essen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 18, 
S.719—722. 1925. 

In dieser Abhandlung, welche von Verf. auf der diesjährigen (30.) Jubiläums- 
versammlung der Südwestdeutschen Dermatologen am 7. und 8. März 1925 zu Frank- 
furt a. M. vorgetragen wurde, stellt sich Verf. auf den Standpunkt, daß die Malaria- 
behandlung, insbesondere was die Sanierung des Liquors anbetrifft, allen anderen 
Behandlungsmethoden überlegen sei. Todesfälle und Gesundheitsschädigungen sind 
bei der Behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems im Frühstadium nicht vor- 
gekommen. Eine Gefahr der Malariaübertragung auf die Umgebung besteht nicht. 
Die Rückbildung des Liquorbefundes, an der alle Fälle, besonders die jüngsten, Anteil 
hatten, und einige völlig saniert wurden, geht stets mit klinischer Besserung einher. 
Als Ziel der Behandlung stellt Verf. das möglichst frühzeitige Herausfinden gefährdeter 
Fälle mit Hilfe einer Lumbalpunktion auf. Auch vor Erteilung eines Ehekonsenses 
sollte der Liquor untersucht werden. Weitere Indikationen für die Lumbalpunktion 
sind Kopfschmerzen, vorausgegangene Lähmungserscheinungen und hartnäckiger Blut- 
wassermann. Der günstigste Zeitpunkt einer Lumbalpunktion ist der Abschluß der 
chemo-therapeutischen Behandlung, Ein abschließendes Urteil über die neue Behand- 
lung, insbesondere über die Frage, ob durch sie Paralyse und Tabes zu verhüten sind, 
wird erst durch jahrelange Verfolgung solcher frühbehandelter Fälle möglich sein. Jahnel. 
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Müllern- Aspegren, U.: Einiges über die Gennerichsche Endolumbalbehandlung. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 21, 8. 849—851. 1925. 

Verf. behandelte 44 Pat. nach Gennerich und führte mehr als 400 endolumbale 
Salvarsaneinspritzungen aus. Durchschnittlich erhielt ein Pat. 9 endolumbale Injek- 
tionen. Unter 10 Fällen von chronischer Meningitis wurden 6 liquornegativ. Von 
8 Lues cerebri-Fällen war nur bei 4 die Zahl der Injektionen ausreichend; von den 
letzteren wurden 3 liquornegativ; 7 leichte Tabesfälle (unter 9) wurden durchbehandelt 
und 5 liquornegativ. Von 9 schweren Tabikern war die Therapie bei 6 ausreichend; 
unter diesen wurden 4 liquornegativ. Bei all den vorgenannten Fällen mit Ausnahme 
eines Tabesfalles waren eklatante klinische Besserungen zu verzeichnen. Von 8 Para- 
lytikern entzog sich einer nach der ersten Einspritzung der weiteren Behandlung; von 
den übrigen blieben 3 progredient, 4 zeigten dauernde klinische Remissionen mit Wieder- 
eintritt von Arbeitsfähigkeit, 2 wurden auch liquornegativ. Verf. gibt noch eingehend 
die serologischen Befunde von 4 Fällen wieder, die unter der gewöhnlichen intravenösen 
Behandlung sich gar nicht verändert hatten, bei denen aber nach Einleitung der intra- 
lumbalen Therapie eine rasche Rückbildung eingetreten war. Verf. empfiehlt die 
intralumbale Salvarsanbehandlung bei syphilitischen Meningitiden, insbesondere, wenn 
die Infektion länger als 1 Jahr zurückliege und die intravenöse Therapie sich als nicht 
ausreichend erwiesen habe, ferner bei cerebrospinaler Lues und Tabes, namentlich den 
mit entzündlichen Liquorveränderungen einhergehenden Krankheitsfällen, endlich 
auch bei den Frühstadien der Paralyse. Jahnel (München). 


Ve ngen, infektionen : 


Rotky, Hans: Pyramidonvergiftung. Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 10, H. 3, 
8. 595—602. 1925. 

Unerwünschte Nebenwirkungen gehören beim Pyramidon zu den Ausnahmen. 
Es wirkt temperaturherabsetzend und schmerzstillend. Der Fall des Verf. nahm wegen 
Gesichtsneuralgie vom Abend bis zum Morgen derselben Nacht im ganzen 7 g Pyra- 
midon. Anfangs subnormale Temperatur, starkes Angst- und Vernichtungsgefühl, 
starkes Zittern des ganzen Körpers, Parästhesien in den Fingern und in der Nase, Gefühl, 
als werde der Kopf stark nach hinten gezogen. Alle Reflexe stark gesteigert, Blasen- 
tenesmus. Später Fieber bis zu 40,2°, starres, apathisches Wesen, masernähnliches 
Exanthem. Allmählich Erholung. Kurt Mendel. 


Meyer, A.: Zur Pathogenese der Kohlenoxydvergiftung. 100. Sitzg. d. psychiatr. 
Ver. d. Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 27. VI. 1925. 

Der Vortr. demonstriert an Hand von Mikrophotogrammen den histopathologischen 
Befund eines Falles von Kohlenoxydvergiftung. Es handelt sich um den von A. Westphal 
schon 1910 klinisch publizierten Johann G., der mit seinem wenig älteren Bruder 1908 bei einer 
Bergwerksexplosion vergiftet wurde. Zu Lebzeiten bot der Patient das Bild einer außerordent- 
lich schweren Verblödung. Der Fall ist für die histopathologische Untersuchung deshalb 
besonders bemerkenswert, weil er erst 16 Jahre nach der Vergiftung interkurrent zum Exitus 
kam und deshalb die Kohlenoxydveränderungen besonders eindrucksvoll erkennen läßt. Die 
Veränderungen sind von einer Schwere und Ausdehnung, wie sie mikroskopisch, soweit 
wir die Literatur übersehen, bisher noch nicht beschrieben worden sind. Die Rinde 
besonders der Frontal- und Occipitalregion ist außerordentlich atrophisch und hat ein fast 
„mikrogyres‘ Aussehen. Histologisch zeigt sich, daß sie in weiter Ausdehnung oft bis auf kümmer- 
liche Reste vernichtet und durch Glia- bzw. Bindegewebe ersetzt ist. Narbenzüge durchsetzen 
sie in wahlloser Weise. An Stellen, wo mehr vom Rindenquerschnitt erhalten ist, befinden 
sich Verödungsherde von der typischen Form, wie sie Alzheimer bei der Arteriosklerose 
beschrieben hat. Die Ammonshörner beider Seiten sind sklerosiert, außerordentlich stark 
atrophisch ist ferner das Kleinhirn. In den Stammganglien finden sich erhebliche Zerstörungen 
in den vorderen Teilen des Globus pallidus und in derroten Zone(3) der Substantia nigra. 
Vereinzelte gröbere Defekte finden sich auch im Hemisphärenmark. Der Fall wird zusammen 
mit Fällen anderer Stadien noch an anderer Stelle ausführlich publiziert werden. Dort wird 
ausführlich eine Stellungnahme zu den pathogenetischen Problemen der Kohlenoxydvergiftung 
erfolgen. Hier kann nur festgestellt werden, daß die von Hiller kürzlich beschriebenen Ver- 
änderungen nach Kohlenoxydvergiftung weitgehend durch diesen neuen Fall bestätigt werden. 
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Die zirkulatorische Genese tritt in allen Hirngebieten außerordentlich klar hervor. Diese 
Feststellung ist von besonderer Wichtigkeit im Hinblick auf neuerliche Anschauungen, wonach 
die Ausdehnung der Veränderungen bestimmt wird durch den „Physikochemismus“ gewisser 
Hirnterritorien. Die symmetrische Pallidumerweichung nach Kohlenoxydvergiftung gilt danach 
als ein Schulbeispiel für die Pathoklise dieses Graus gegenüber dieser Noxe. Allein schon 
das vorwiegende Befallensein der oralen Pallidumpartien deutet auf eine räumliche Abhängig- 
keit des Prozesses vom Gefäßversorgungsbezirk im Sinne Koliskos. Hier scheitert jeder 
auf einen einheitlichen Physikochemismus des Pallidums sich gründender Erklärungsversuch. 
Der Vortrag erscheint in wesentlich erweiterter Form demnächst in der Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. und Psychiatrie. Ä Eigenbericht. 
Grothusen: Über Singultus naeh Grippe. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 30, S. 1126. 1925. 
50 jähriger Schwer-Kriegsbeschädigter. Chronische Myocarditis. Während der Kur in 
Nauheim 3 Tage lang leichtes Fieber, Husten, Schnupfen, Kopfschmerzen. Nach Aufhören 
dieser Erscheinungen allmählich zunehmender, sehr quälender, intervallärer Singultus. Dabei 
heftige Schmerzen in Brust und Bauch, Schlaflosigkeit. Linderung nur im Umhergehen im 
Zimmer. Konnte zeitweise Flüssiges nicht schlucken. Dieser qualvolle Zustand hielt 4 Tage 
an. Dann unter Papaverin-Opiumtropfen und 5 in 8 Tagen völlige Heilung. 
Gleichzeitig waren in der Stadt zahlreiche Grippefälle aufgetreten. Andere Singultusfälle kamen 
nicht zur Kenntnis. Auffallend war die Schwere des sicher zentral bedingten Singultus. Verf. 
glaubt an eine Reizung der Kerne in der Medulla oblongata durch das Toxin der Grippe. Mendel. 
Rahmet, H.: Hydrophobia and earriers. (Tollwut und Virusträger.) Med. journ. 
a. record Bd. 120, Nr. 12, S. 591 - 595. 1924. | 
Nach einer gedrängten Besprechung von Ätiologie und Pathologie der Tollwut, 
ihres klinischen Bildes bei Hund und Mensch, ihrer Differentialdiagnose, Prognose 
und verschiedenen Behandlungsarten wendet sich Verf. der Frage zu, ob es bei Lyssa 
auch Virusträger gibt. Diese Frage wird bejaht unter ausführlicher Darstellung 
eines Falles, wo ein 7jähriger Knabe 7 Wochen nach dem Bisse eines Hundes erkrankte 
und rasch verstarb, ohne daß dieser während einer Beobachtungsdauer von 3 Wochen 
das geringste Krankheitszeichen darbot. Deshalb sollte zumindest 6 Wochen die 
Beobachtung tollwutverdächtiger Hunde andauern, innerhalb welcher Zeit auch ver- 
schiedentliche Überimpfungen von Speichel auf Versuchstiere stattzufinden hätten. 
Aus Sicherheitsgründen sollten sich alle von Hunden gebissenen Personen einer prophy- 
laktischen Behandlung unterziehen. Maulkorbzwang ist für alle Hunde in der Öffent- 
lichkeit unerläßlich. Saling (Charlottenburg)., 
Herrmann, Otto: Immunisation gegen Tollwut mit verschiedenen Vaccinen. 
(Staatsbakteriol Inst., Odessa, u. Pasteur Inst., Poltaw.) Zentralbl. f. Bakteriol., Para- 


sitenk. und Infektionskrankh., Abt. 1, Orig.,Md. 94, H. 5, S. 296—303. 1925. 

In dem Bestreben, für die Immunisation gegen Tollwut einen zuverlässigen, überall 
verwendbaren und haltbaren Impfstoff zu gewinnen, wurden aus Emulsionen von Gehirn 
und Rückenmark mit Virus fixe subdural geimpfter Kaninchen verschiedene Vaccins, teils 
durch Zusatz von !/,% Phenol, teils durch wechselnde Erwärmung und Eiskühlung, teils 
durch 30 Minuten lange Erwärmung der Emulsion auf 58—60° und Zusatz von ½% Phenol, 
hergestellt und an Kaninchen und Meerschweinchen erprobt. Erst wenn diese Tiere 24 bis 
30 Tage lang mit solchen antirabischen Vaccins immunisiert worden waren, war das Über- 
stehen einer nachfolgenden subduralen Infektion mit Straßenvirus in der Mehrzahl der Fälle 
gewährleistet. Die Dauer der Immunisierung erschien dabei wichtiger als die Menge des ein- 
verleibten Schutzstoffes. Die antirabischen Vaccins wirken nicht als artfremdes Eiweiß, sondern 
vornehmlich spezifisch. Der carbolisierte, durch Erwärmung auf 58—60° bereitete Vaccin 
bewährte sich am besten. Saling (Charlottenburg).“ 

Ebert, B., und E. Hesse: Zur Klinik und Bakteriologie des japanischen Rattenbiß- 
fiebers (Sodoku). (Chir. Klin., Trinitatis-Krankenh. u. bakteriol. Inst., staatl. Hochsch. 


med. Wiss., Leningrad.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 136, H. 1, S. 69—98. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Vorzugsweise befallen sind zentrales und peripheres Nerven- 
system. Vorübergehende Blindheit und Taubheit. Infektiöse Spondylitis. WaR. +. Neo- 
salvarsan wirkte günstig. Spirochätose-Atiologie daher wahrscheinlich. Im Blut Streptothrix- 
stamm gefunden. Kurt Mendel. 

Bartel, Julius, und Edmund Herrmann: Zur pathologischen Anatomie der Eklamp- 
sie. Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 2/5, 
S. 140—146. 1925. i 

Eine Statistik, die sich auf 248 bzw. 184 Eklampsiefälle und ein ausgedehntes 
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Vergleichsmaterial, das nach konstitutionspathologischen Grundsätzen durchgearbeitet 
wurde, bezieht, ergibt, daß neben den mit der Eklampsie unmittelbar in Zusammen- 
hang stehenden Leber-, Nieren- und Gehirnveränderungen konstitutionelle Besonder- 
heiten in einer den Zufall ausschließenden Häufung nachweisbar sind, die zwar nicht 
für die Entstehung, wohl aber für den Verlauf und tödlichen Ausgang der Eklampsie 
maßgebend sein können. So wurden in 73% Adipositas, in 44%, Hypoplasien am 
Arteriensystem, in 80,5% Anzeichen lymphatischer Hyperplasien nachgewiesen. 
Die Tuberkulose ist selten und, wo vorhanden, ausschließlich in den produktiven, zur 
Ausheilung neigenden Formen. Bezüglich der jahreszeitlichen Schwankungen verhält 
sich die Eklampsie wie viele andere Krankheiten; sie zeigt einen Kurvengipfel im 
Beginn des Frühjahrs und einen niedrigeren im Herbstanfang. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
Tetanus: 

Landow, Max: Meine Erfahrungen mit der hoehdosigen intramuskulären Magnesium- 
sulfattherapie des Tetanus. (Städt. Krankenh., Wiesbaden.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 190, H. 1/2, S. 35—71. 1925. 

Mit dieser Arbeit soll „eine kleine Lücke in der Tetanusliteratur nachträglich 
ausgefüllt“ werden. Verf. verfügt aus seinen Kriegs- und späteren Friedenserfahrungen 
über ein Material von 20 Tetanusfällen (12 schweren, 8 leichten), die er mit Magnesium- 
sulfatlösungen meist intramuskulär behandelt hat. Er steigerte allmählich die einmalige 
Dosis von 1,5 g einer 10 proz. Lösung auf 40 g einer 25 proz. Lösung, die er mehrmals 
täglich injizierte. Die Heilerfolge waren sehr gering. Es starben 14 Patienten. Als 
Todesursache wurde 2mal Tetanustoxinwirkung, 2mal Wundmischinfektionswirkung 
angenommen. 2 Fälle starben infolge Zwerchfellkrampf, 8 infolge Pneumonie. — Aus 
diesem geringen Zahlenmaterial (20 Fälle!) errechnet Verf. prozentuale Werte, die für 
eine exakte Statistik gänzlich unzulänglich sind: Die Mortalität betrage 70%, = 14 Fälle. 
Von diesen gehören 3 Fälle = 37% der klinisch leichteren Erkrankungsform an. Bei 
8 prognostisch ungünstigen Fällen sei mit „hochdosiger intramuskulärer Mg-Behand- 
lung“ eine Mortalität von 87%, erzielt worden. Heinrich Bernhard (Berlin). 

Flechtner, Herbert, und Gerhard Quast: Über das Vorkommen von Tetanus bei 
kriminellen Aborten. (Frauenklin. u. hyg. Inst., Univ. Breslau.) Zentralbl. f. Gynäkol. 
Jg. 49, Nr. 18, S. 975—979. 1925. 

Die Zahl der nach kriminellem Abort entstandenen Tetanusfälle ist nicht groß. Die 
Verff. berichten über zwei neue Beobachtungen. Im ersten Fall war die Gravidität durch intra- 
uterine Einspritzung von Seifenwasser unterbrochen worden; im zweiten Fall hatte sich die 
Frau einen „Dorn aus Bein“ in den Muttermund gestoßen. In beiden Fällen war die Inkuba- 
tionszeit auffällig kurz (5 bezw. 2 Tage). Die Prognose des puerperalen Tetanus ist sehr un- 
günstig, weil das Toxin nur einen kurzen Weg zum Rückenmark zurückzulegen hat und die 
Resorptionsverhältnisse besonders günstig sind. Das Vorkommen von Tetanus puerperalis 
ist aber zu selten, als daß die Durchführung einer prophylaktischen Impfung sich einbürgern 
dürfte. F. Fränkel (Berlin). 


Beschäfttigungsneurosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 


Finney, John M. T., and Walter Hughson: Spasmodic tortieollis. (Spastischer 
Torticollis.) (Surg. dep., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Ann. of surg. Bd. 81, Nr. 1, 
S. 255—269. 1925. , 

Verff. beschreiben nach kurzer Schilderung des Wesens des Torticollis ihre Operations- 
methode. Sie erläutern an Hand von Abbildungen, wie sie in die Tiefe der Nackenmuskulatur 
eindringen, Muskelgruppen und Nerven durchschneiden. Ihre Erfahrungen stützen sich auf 
insgesamt 32 Fälle. Von diesen wurden 3 nicht beeinflußt, 16 gebessert und 12 vollstāndig 
geheilt: einer wurde nicht nachuntersucht. Die Beobachtungen erstrecken sich über einen 
Zeitraum von 20 Jahren. Pette (Hamburg). 

‘@ Rothe, Karl Cornelius: Das Stottern und die assoziative Aphasie und ihre 
heilpädagogische Behandlung. (Österr. Beitr. z. Pädag. Hrsg. v. d. pädag. Sekt. d. 
Bundesministeriums f. Unterrieht.) Wien: Österr. Bundesverl. f. Unterricht, Wissen- 
schaft u. Kunst 1925. 283 8. u. 6 Taf. S. 8.50. 

Das Buch, ein erfreulicher Beweis der auf dem Gebiete der Logopädie üblichen 
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Zusammenarbeit von Arzt und Lehrer, ist auf jeder Seite Zeuge des großen Fachwissens 
seines Autors. Dieser, z. Z. Leiter der Wiener öffentlichen Volksschulklassen und Kurse 
für sprach- und stimmgestörte Kinder, bespricht die verschiedenen Ansichten vom 
Wesen des Stotterns (assoziative Aphasie), bekennt sich zu der von Hoepfner und 
dem Ref. vertretenen und lehnt die Kußmaul-Gutzmannsche ab. Von dem richtigen 
Standpunkte ausgehend, daß dem Therapeuten nicht genug Hilfsmittel im Kampfe 
gegen das bösartige Leiden zur Verfügung stehen können, beschreibt er ausführlich 
die verschiedenen Heilmethoden. Das Buch ist für Lehrer geschrieben, wird aber auch 
dem Arzte interessant sein; mancher Leser wird wohl mit Staunen feststellen, wie sehr 
der Autor bemüht war, sich selbst in die schwierige medizinische Materie einzuarbeiten 
und wie er in geschickter Darstellung sein reiches Wissen seinen Kollegen zu vermitteln 
sich bemüht. Fröschels (Wien). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen:: 


Kroiß, Otto: Katastrophe und Nervensystem. (Ein Rückblick auf das Oppauer 
Explosionsunglück am 21. IX. 1921.) (Psychiatr. Klin., Univ. Würzburg.) Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 1, S. 39—51. 1925. 

Kroiß untersuchte in recht umfassender Weise, welche Folgeerscheinungen die 
Oppauer Explosionskatastrophe in bezug auf nervöse Erkrankungen hatte. Akute 
psychotische Reaktionen wurden nicht beobachtet, also weder Kommotions- und 
Schreckpsychosen, noch Erregungszustände bei Gas- bzw. Kohlenoxydvergiftung. 
Ein Fall von Schizophrenie, der zur Begutachtung kam, gibt K. Gelegenheit, die Frage 
nach der exogenen Beeinflußbarkeit dieser Erkrankung an der Hand der neuen Literatur 
zu besprechen: die große Mehrzahl der Autoren verneint einen ursächlichen Zusammen- 
hang. Auch die Oppauer Katastrophe spricht in gleichem Sinne. — Auch zur Frage 
der Beziehungen zwischen Trauma und Epilepsie gestattete das Ereignis Stellung zu 
nehmen, was angesichts der recht divergierenden Anschauungen der Autoren von 
großer Bedeutung ist: weder wurde eine schon vorhandene Epilepsie verschlimmert, 
noch waren die Weichteil- und Knochenverletzungen des Kopfes und die Hirnerschütte- 
rungen von einer Epilepsie gefolgt, noch waren die seelischen Einwirkungen von un- 
günstigem Einfluß. Der ablehnende Standpunkt bezüglich der exogenen Beeinfluß- 
barkeit der genuinen Epilepsie oder gar ihrer Hervorrufung (Reichardt, Haupt- 
mann) erfährt hierdurch eine neue Bestätigung. — Bezüglich der „Neurosen“ ergaben 
sich keine neuen Gesichtspunkte. Durch zielbewußtes Vorgehen gelang es, ihre Dauer 
abzukürzen, obgleich gewisse Zahlungsmodalitäten des Krankengeldes ihr Entstehen 
begünstigten. Hauptmann (Freiburg i i. B.). 

Jiano, Jean: Craniectomie définitive dans les plaies cérébrales auriennes. (De- 
finitive Kraniektomie bei alten Hirnverletzungen.) Rev. de chir. Jg. 17, Nr. 3/4, 
S. 33—39. 1925. 

Es werden kurz 5 Fälle von Hirnverletzungen mitgeteilt, bei denen jahrelang 
später eine druckentlastende Trepanation noch einigen Erfolg hatte. Kopfschmerz, 
Sprachstörungen sowie Spasmen konnten in kurzer Zeit beseitigt werden, nicht aber 
epileptische Zustände. Verf. legt Wert auf breite, druckentlastende Fortnahme des 
Knochens, ohne plastische Deckung. Er läßt später eine Metallprothese tragen. Die 
Dura ist möglichst nicht zu eröffnen. Wolfsohn (Berlin). 

Väna, Ant.: Traumatische und genuine Epilepsie. Rozhledy v chir. a gynaecol. 
Jg. 3, H. 5, S. 216—233. 1924. (Tschechisch.) 

Man muß unterscheiden, ob das Trauma ein völlig intaktes Gehirn getroffen hat 
oder ob das Gehirn vorher bereits anatomisch oder toxisch verändert war. Während 
das Trauma im ersteren Falle als Ursache der Epilepsie anzusehen ist, hat es im zweiten 
Falle nur die Rolle eines Agent provocateur. Die innere Therapie tritt gegenüber der 
chirurgischen in den Hintergrund, man muß trachten, die narbig veränderten Partien 
des Gehirns zu entfernen, wobei allerdings die Befürchtung besteht, daß neue Narben 
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gesetzt werden. Im 2. Teile der Arbeit befaßt sich der Verf. mit der genuinen Epilepsie 
und erörtert vor allem die Theorien der Entstehung. Er teilt eigene Fälle mit, in denen 
durch die Dekompressionstrepanation ein günstiges Resultat erzielt wurde. Diese 
Operation, bes. wenn sie beiderseits durchgeführt wird, gehört zu den aussichtsreichsten 
Eingriffen, wenn auch die theoretischen Voraussetzungen Kochers nicht zutreffen. 
Von inneren Mitteln wird die kombinierte Darreichung von Brom und Luminal emp- 
fohlen. | O. Wiener (Prag). 

Velaseo, Léon, und Humberto Paperim: Über Meningealblutungen beim Neu- 
geborenen. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 19, Nr. 1/2, S. 682—702. 1925. 
(Spanisch.) 

An der Hand von 13 selbstbeobachteten Fällen, deren Krankengeschichten wieder- 
gegeben werden, besprechen Verff. die Symptomatologie, Diagnose und Behandlung 
der im Titel genannten Erkrankung. Besonders wichtige S y m ptome sind: Asphyxie 
in Verbindung mit Dysphagie, Spannung der Fontanelle, Krämpfe, dauerndes Schreien, 
Sopor und Koma, Opisthotonus, Muskelspannungen, Ikterus u. a. Auch die Vorgänge 
bei der Geburt können wichtige Anhaltspunkte geben. Eine ausschlaggebende Rolle 
spielt die Lumbalpunktion, die die Verff. daher bei allen anamnestisch oder symp- 
tomatologisch verdächtigen Fällen gebieterisch fordern. Die Prognose halten sie bei 
rechtzeitiger Diagnose und Behandlung für günstiger, als gewöhnlich angenommen wird. 
Die Behandlung kann in gewissen Fällen chirurgisch, wird aber meistenteils inter- 
nistisch sein. Sie hat 2 Hauptaufgaben: Herabsetzung des intracraniellen Drucks und 
Blutstillung. Der ersteren dient die Lumbalpunktion, der zweiten endolumbale Ein- 
spritzung normalen Pferdeserums (10—30 ccm, 2mal in 24 Stunden) und subcutane 
Einverleibung 10 proz. Gelatine (10—20 cem, 2 mal in 24 Stunden). 

Reich (Breslau). 

Knobloch, Edward: Unfallneurosen. Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 8, S. 301 
bis 307 u. Nr. 9, S. 342 — 344. 1925. ( Tschechisch.) 

Abhandlung über das viel umstrittene Krankheitsbild der , traumatischen Neurose“ 
und Zusammenstellung der verschiedenen Ansichten über das Wesen und die Er- 
scheinungen dieser Krankheit, sowie ihre strafrechtliche und zivilrechtliche Qualifi- 
kation. Der derzeitige Stand der Frage wird in nachstehenden Punkten zusammen- 
gefaßt: 1. Die Nervenkrankheiten als Folgezustände eines Unfalles müssen in zwei 
Gruppen eingeteilt werden: a) Schädigungen, die bei vorher vollkommen gesunden Leu- 
ten unmittelbar nach einem Unfall auftreten und die man als traumatische Neurose 
bezeichnen kann, wobei man sich bewußt sein muß, daß es sich dabei nicht um 
eine besondere Krankheit handelt; b) Neurosen, welche nach einer bestimmten 
Latenzzeit selbst längere Zeit nach dem Unfall auftreten und der Ausdruck der Nerven- 
und Geistesanspannung zur Zeit des Kampfes um die Rente und der Geltendmachung 
von oft übertriebenen Ersatzansprüchen sind; in diesen Fällen ist man berechtigt, 
von einer Rentenneurose zu sprechen. 2. Beide Arten dieser Neurose werden nur bei 
prädisponierten Individuen beobachtet; sie sind durch keine anatomischen Verände- 
rungen bedingt, vielmehr rein funktioneller Natur und zeigen klinisch die Symptome 
einer Neurasthenie, Hysterie, Hypochondrie oder gemischte Bilder. Es gibt kein 
objektives Symptom, das für eine Unfallneurose charakteristisch wäre und das es er- 
möglichen würde, mit voller Sicherheit eine Simulation oder Aggravation auszu- 
schließen. 3. Die Prognose sowohl der traumatischen als auch der Rentenneurose ist 
gut — keine von beiden bedingt jemals eine dauernde Berufsunfähigkeit. 4. Die trauma- 
tische Neurose kommt selten vor, wenn man die Neurose nach Gehirnerschütterung 
ausschaltet. Die Diagnose muß sich auf eine genaue neurologische und psychiatrische 
Untersuchung stützen, es müssen weiter die Umstände genau untersucht werden, 
unter welchen die Verletzung entstanden ist, die Art des Unfalls selbst, und man muß 
ganz besonders Kenntnis haben von dem Gesundheitszustand des Betreffenden vor 
dem Unfall. Was die Qualifikation der traumatischen Neurose betrifft, bildet sie nicht 
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den Begriff einer Gesundheitsstörung im Sinne des Strafgesetzes; im Zivilverfahren 
und in der Versicherungspraxis kann man die traumatische Neurose als Verschlimmerung 
einer bestehenden Krankheit mit 66½ ) einschätzen, in jedem Falle empfiehlt sich 
die möglichst rasche Auszahlung einer mit Rücksicht auf die gute Prognose nicht allzu 
großen Abfindungssumme. 5. Die Rentenneurose, welche viel häufiger vorkommt, 
muß als Ausdruck des Rentenkampfes angesehen werden. Sie ist keine Folge des 
Unfalls und soll auch nicht entschädigt werden. Mar: (Prag)., 


Oláh, Andor: Unfallverletzungen vom Standpunkte des Kassenarztes bzw. des Un- 
lallgesetzes und der Rechtspraxis. Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 24, S. 565—570 u. Nr. 25, 
S. 588—593. 1925. (Ungarisch). 

Nach Ausführungen, welche die Grundsätze der ungarischen Unfallrechtspflege betreffen, 
werden einige Fälle mitgeteilt und hervorgehoben, daß die Vorschriften zur Sammlung des Anam- 
nesematerials zwar ausreichend, die Durchführung in der Praxis jedoch sehr mangelhaft sei. Die 
zu den frischen Unfällen herangezogenen Ärzte werden aufgefordert, freiwillig die Erhebungen der 
Amtsorgane zu ergänzen. Von den 88 beobachteten Fällen des Verf.s war in 41%, das psycho- 
gene Komponent prävalierend, 43%, der Unfälle bestanden aus funktionellen Nervenkrank- 
heiten. Verf. meint, daß nach einer Kapitalabfindung, welche hierorts nur dann erfolgen kann, 
wenn die Arbeitsfähigkeit weniger als 20%, vermindert ist, die vollkommene Heilung noch 
1—2—3 Jahre beansprucht. Auch spricht er von „obligater Neurasthenie“ und die bereits 
bemängelte Ungeschultheit in der psychopathologischen Terminologie macht sich wieder 
störend bemerkbar. Kluge (Budapest). 


Nervenkrankheiten der Tiere: 


Zwiek, W.: Zur Frage der Übertragbarkeit der seuehenhaften Gehirn- und Rücken- 
marksentzündung der Pferde (Bornaschen Krankheit) auf kleine Versuchstiere. (Er- 
widerung auf die Veröffentliehung von Professor R. Kraus.) (Med. Veterinärklin. u. 
Tierseucheninst., Univ. Gießen.) Berlin. tierärztl. Wochenschr. Jg. 41, Nr. 29, S. 453 
bis 455. 1925. 

In der Nr. 17 derselben Zeitschrift hatte R. Kraus die Priorität für sich in An- 
spruch genommen, die Bornasche Krankheit auf Kaninchen übertragen zu haben. 
Demgegenüber bemerkt Verf. folgendes: Das von dem Verf. erzeugte Krankheitsbild 
weicht wesentlich von demjenigen ab, das Kraus geschildert hat; durchschnittliche 
Inkubation 3—4 Wochen, Verlauf erstreckte sich auf 1—2 Wochen (die Tiere von 
Kraus starben meist innerhalb 1—3 Tagen nach intracerebraler Hirnimpfung von 
bornakranken Pferden); Angaben über histologische Befunde bei den Kaninchen liegen 
in der Arbeit von Kraus nicht vor; weder bei den der natürlichen und den der Impf- 
krankheit erlegenen Pferden noch bei den geimpften Kaninchen ist die Rede vom 
Nachweis intranucleärer Einschlußkörperchen in den Ganglienzellen, wie sie Joest 
und Degen als spezifisch beschrieben hatten. In einigen typischen Bornafällen konnte 
Verf. aus dem Ventrikelliquor Diplostreptokokken züchten, deren intracerebrale Ein- 
verleibung bei Kaninchen sich nicht als pathogen erwies. Bei den an Bornascher 
Krankheit verendeten Kaninchen konnte Verf. nur in einem Falle Kokken aus dem 
Gehirne züchten, alle übrigen Kulturröhrchen blieben steril; Kokken sind also nur 
Nebenbefund, vielleicht agonal eingewandert. Von einem 8 Wochen in Glycerin kon- 
serviertem Hirne eines an Bornascher Krankheit verendeten Pferdes konnte beim 
Kaninchen die Bornasche Krankheit ın typischer Weise erzeugt werden, wobei die 
typischen Gefäßinfiltrate und die intranucleären Einschlußkörperchen nachgewiesen 
werden konnten. Kokken könnten sich nicht 8 Wochen in dem in Glycerin aufbewahrten 
Hirnmateriale virulent erhalten haben. Auch die Glycerinfestigkeit spricht für ein 
filtrierbares Virus. Kaninchencephalitis hat Verf. bei seinen Versuchen nicht gesehen. 
Passageüberimpfungen von Kaninchenhirn gelang schon bis zur 7. Passage. Auch bei 
Meerschweinchen gelang Überimpfung der Bornaschen Krankheit, sowohl von Pferden, 
wie von infizierten Kaninchen; Inkubation durchschnittlich 3—8 Wochen; ein Teil 
der Tiere überstand die Krankheit. Gefäßveränderungen im Gehirne konnten überall, 
die Einschlüsse nicht so konstant gefunden werden. Der Nachweis dieser Körperchen 
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gestaltet sich übrigens nicht selten sehr mühsam. Verf. lehnt auch die Identität der 
Bornaschen cerebrospinalen Seuche mit der von Moussu und Marchand beschriebenen 
Encephalitis ab. Alexander Pilez (Wien). 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 

Cuneo, Gerolamo: Studi sulla patogenesi dell'epilessia. V. L’azione eonvulsivante 
ed i snoi fattori patogenetici. (Studien über die Pathogenese der Epilepsie. V. Die 
krampferregende Wirkung und ihre pathogenetischen Faktoren.) (Laborat. d. farmacol. 
sperim., univ., Genova.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. 
Bd. 49, H. 1, S. 65—85. 1925. 

Unter Beziehung auf früher publizierte Befunde, wonach man im epileptischen 
Anfall immer eine Albumosämie und Säureintoxikation findet, entwirft der Verf. nun- 
mehr eine biochemische Theorie des epileptischen Krampfes. Er stellt die Hypothese 
auf, daß zum Aufbau des normalen Serumalbumins eine unter endokriner Einwirkung 
erfolgende Verbindung von Albumosen mit Glucose erforderlich sei. An diesem Prozeß 
seien vor allem das Pankreas und die Leber beteiligt. Bei Mangel an Glucose — Hypo- 
glykämie — komme es zum Auftreten freier Albumosen im Blut, die zu Krämpfen 
führen. Mangel an Albumosen dagegen führe zu Diabetes-Hyperglykämie. Die Wirkung 
des Insulins sei durchaus der Albumosenwirkung zu vergleichen: Erzeugung von Krämp- 
fen und Herabsetzung des Blutzuckerspiegels, und es sei nicht ausgeschlossen, daß das 
Insulin chemisch zu den Albumosen zu rechnen sei. Umgekehrt könne man bei Epi- 
leptikern mit täglichen Anfällen durch Erzeugung von Hyperglykämie die Anfälle 
auf längere Zeit zum Verschwinden bringen. Damit stehe die Tatsache im Einklang, 
daß man postparoxysmell immer — eine Art Selbstschutz des Organismus — Hyper- 
glykämie finde. Die Aufklärung der Rolle, die dabei die Säureintoxikation spielt, und 
der Natur jener Krämpfe — wie etwa der Strychninkrämpfe —, die durch Glucose- 
zufuhr nicht zu unterdrücken sind, erwartet der Autor von weiteren Arbeiten. (Vgl. 
dies. Zentrlbl. 29, 518). Werberg (Wien). 

Guillain, Georges, Th. Alajouanine et Thévenard: Provoestion de l’&pilepsie jack- 
sonienne par l'hyperpnée expérimentale. Valeur diagnostique de ee test elinique. (Er- 
zeugung von jackson-epileptischen Anfällen mittels Hyperventilation. Ein wertvolles 
diagnostisch-klinisches Mittel.) Bull. et m&m. de la soc. möd. des höp. de Paris 
Jg. 41, Nr. 9, S. 341—345. 1925. 

Beschreibung eines Falles mit typisch jackson-epileptischen Anfällen im rechten Arm 
mit sensibler Aura in den Fingern rechts. Ursache: Tumor? Durch 15 Minuten lange Hyper- 
ventilation gelingt es verschiedene Male, Trousseau in der rechten Hand mit nachfolgenden 


klonischen Zuckungen der Hand, des Vorderarmes zu erzielen, die weiterhin auf die rechte 
Gesichtshälfte überspringen. (Vgl. Foerster, dies. Zentrlbl. 38, 289.) Schwab (Breslau). 


Buscaino, V. M.: Distribuzione geografiea dell’epilessia e del gozzo endemico 
nella Svizzera. (Die geographische Verteilung der Epilepsie und des endemischen 
Kropfes in der Schweiz.) (Clin. d. malati. nerv. e ment., univ., Firenze.) Riv. di patol. 
nerv. e ment. Bd. 30, H. 2, S. 131—146. 1925. 

Früher schon war Verf. auf Grund der Aushebungsstatistiken in Italien und Nord- 
amerika zu dem Schlusse gekommen, daß die Epilepsie sich besonders häufig in un- 
mittelbar am Meere (Jod!) gelegenen und in Kropfgegenden sich findet. Weiter stu- 
dierte Verf. die Aushebungsstatistiken der Schweiz, die, was die Kropfgegenden be- 
trifft, seine früheren Schlußfolgerungen bestätigen. An Tabellen zeigt Verf., daß auch 
in der Schweiz die Epilepsie in den Gegenden häufiger ist, die eine den allgemeinen 
Durchschnitt übersteigende Zahl von Kropfträgern aufwiesen. Diese Tatsache ist 
so zu erklären, daß die biopathische Epilepsie auf einem anaphylaktischen durch die 
Schilddrüsenstörung bedingten Vorgang beruht. Nun kann man den Einwand machen, 
daß verhältnismäßig wenig Epileptische auch in Gegenden mit sehr häufigem Kropf- 
befund vorkommen. Der Widerspruch ist aber nur scheinbar. Denn Kropf und Epi- 
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lepsie verhalten sich nicht zueinander wie Ursache und Wirkung. Nach der Ansicht 
des Verf. beruht die Ursache der biopathischen Epilepsie auf einer Störung der Schild- 
drüsenfunktion (Gegenwart abnormer Proteine), unabhängig vom Kropf. Diese 
Störung kann als eine Begleiterscheinung anderer abnormer Zustände der Schilddrüse 
angesehen werden (des endemischen Kropfes, des Kretinismus, der Basedowschen 
Krankheit). Es ist die Epilepsie zwar besonders häufig in Kropfgegenden, aber das 
Gegenteil, daß in allen Kropfgegenden auch die Zahl der Epileptiker hoch ist, braucht 
nicht der Fall zu sein. Denn in manchen dieser Gegenden kann der eigentliche, Epilepsie 
erzeugende Faktor, der an sich unabhängig vom Kropf ist, auf irgendeine Weise in 
seiner Wirkung gehemmt werden. Die Störung der Schilddrüsenfunktion begünstigt 
eben nur innerhalb gewisser Grenzen das Auftreten der Epilepsie. Die Schilddrüsen- 
funktion kann aber unter Umständen in einem solchen Grade gestört sein, daß ihre 
eigenartigen, die biopathische Epilepsie erzeugenden Eigenschaften verlorengehen. 
Ganter (Wormditt). 

Wuth, 0.: Untersuehungen und Betrachtungen über Epilepsie. II. Mitt. (Psychiatr. 
u. Nervenklin. u. Versorgungslaz. f. Hirnverletzte, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 97, H.1/2, 8. 237—250. 1925. 

Wuth setzt seine sehr eingehenden verdienstvollen Untersuchungen über Epi- 
lepsie fort und nimmt jetzt speziell zu den Fragen Stellung: Sind die intervallären 
Schwankungen spezifisch für die genuine Epilepsie? Und sind sie der Ausdruck einer 
konstitutionellen endokrinen Labilität? — Er sucht diese Fragen namentlich durch 
Kontrolluntersuchungen an Patienten mit traumatischer Epilepsie, Paralyse und 
Dementia praecox zu beantworten und kommt zu folgendem Resultat: Die intervallären 
Schwankungen sind nicht spezifisch für irgendeine Krankheitseinheit oder für einen 
näher präzisierten Konstitutionstyp. Es läge nahe anzunehmen, daß irgendwelchen 
vasomotorischen Einflüssen eine Rolle zukomme, näher jedenfalls als an irgendeine 
Störung der Blutbildung oder des Eiweißstoffwechsels zu denken. Die Art der vaso- 
motorischen Störung könnte man sich ebensogut sekundär als Folge physikalisch- 
chemischer Veränderungen im Organismus wie als primär nervös bedingt vorstellen. 
(I. vgl. dies. Zentrlbl. 37, 466.) Hauptmann (Freiburg i. B.). 


Ralflin, R.: L’ammoniaque et l’aeidit& urinaires chez les épileptiques. (Ammo- 
niakgehalt und Acidität des Urins bei Epilektikern.) (Clin. des maladies ment., fac. 
de méd., Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 18, S. 1429 
bis 1431. 1925. 

Während das Produkt aus Ammoniak-Stickstoff und pa beim Normalen nur 
gewissen begrenzten Schwankungen unterliegt, gibt es bei Epileptikern von Tag zu 
Tag große Veränderungen. Nach den Verhältnissen vor und beim Anfall hat man 
den Eindruck, daß der Anfall eine Abwehrreaktion gegen die Alkalose darstellt. Diese 
scheint eine Rolle beim Zustandekommen des Anfalls zu spielen. Eine Störung der 
Neutralitätsregulation nimmt Verf. nicht an. — Der kurze Vortragsbericht mit zwei 
Beobachtungen gibt keine ausreichende Begründung für diese Ansichten. Guttmann. 


Hunt, J. Ramsay: Statie seizures in epilepsy, a type of epileptie paroxysm charae- 
terized by sudden loss of postural control. (Astasieanfälle bei Epilepsie, eine Art 
epileptischer Anfälle, die durch plötzlichen Verlust der Herrschaft über die Körper- 
haltung gekennzeichnet sind.) (39. sess., Atlantic City, 6. a. 7. V. 1924.) Transact. of 
the assoc. of Americ. physic. Bd. 39, S. 326—334. 1924. 

Eine Bestätigung seiner Theorie der zwiefachen Natur des efferenten Nerven- 
systems: des kinetischen Systems, das die Bewegung erzeugt, und des statischen 
Systems, das die Körperhaltung beherrscht (vgl. dies. Zentrlbl. 85, 64), sieht Verf. in 
Anfällen von plötzlichem Verlust der Herrschaft über die Körperhaltung, die er in 
10 Fällen von Epilepsie beobachtet hat. Die Kranken stürzen plötzlich zu Boden, ver- 
lieren für einige Augenblicke die Besinnung, haben aber keine Krämpfe und können 
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sofort wieder aufstehen. Verf. hat auch abortive Anfälle beobachtet: die Kranken lassen 
plötzlich den Kopf sinken, es folgen dann einige Muskelzuckungen. In diesen Anfällen 
sieht Verf. eine Störung des statischen Systems, während die Krampfanfälle der Epi- 
leptiker auf eine Störung des kinetischen Systems bezogen werden müssen. Wolpert. 

Wimmer, August: Epilepsie. Paroxysmale Amaurose; epileptisches Äquivalent? 
(Psyksatr. Laborat., Univ. u. Nerve-Sindssygeaft., Kommunehosp., Kopenhagen.) Hospital- 
stidende Jg. 67, Nr. 49, S. 777—781. 1924. (Dänisch.) 

Beschreibung eines Falles von Epilepsie, wo zu den typischen Anfällen, die mit dem 
7. Jahre anfingen, vom 15. Jahr an noch Anfälle von doppeltseitiger paroxysmatischer Amaurose 
auftraten. Ohne vorausgehende Kopfschmerzen, Nausea usw. stellte sich plötzlich nach einem 
kurzdauernden Augenflimmern eine totale Blindheit ein. Bisweilen hatte die Patientin dabei 
Visionen von lächelnden oder drohenden Gesichtern. Die Amaurose dauert von einigen 
Minuten bis zu einer halben Stunde, hinterläßt diffuse Kopfschmerzen, die bis zum 2. Tage 
dauern können. Bisweilen endigt der Amauroseanfall mit einer Bewußtlosigkeit von 1 Stunde 
Dauer. Während dieser Paroxysmen sind niemals Krämpfe, Zungenbiß usw. nachgewiesen. 
Verf. findet, daß diese Amauroseanfälle als ein epileptisches Äquivalent gedeutet werden 
müssen. Ingvar (Lund). 

Peterman, M. G.: The ketogenie diet in epilepsy, (Ketondiät bei Epilepsie.) 
(Sect. on pediatr., Mayo clin., Rochester.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, 
Nr. 26, 8. 1979—1983. 1925. 

37 Fälle (20 Knaben, 17 Mädchen), Beobachtungsdauer 4 Monate bis 2!/, Jahre, 
Alter 21/,—14!/, Jahre, 17 Fälle mit Petit mal, 7 mit konvulsiven Anfällen, 13 mit 
beiderlei Anfällen. Kein Fall mit grob anatomischer Läsion des Zentralnervensystems 
oder psychischen Störungen. 19 mal Heredität (je 3 mal Epilepsie, Lues und Neuro- 
pathie, 10mal Migräne); bei 9 Fällen protrahierte Geburt. Schädelröntgenogramm 
überall normal, WaR. negativ; unter 17 Fällen 1 mal Darmparasit (Endamöba histolytica), 
übrigens ohne Symptome. Beginn des Leidens 2 Wochen bis 7 Jahre; Frequenz einmal 
innerhalb 5 Monate bis 10 mal täglich (Konvuls.) und 3mal Absences in der Woche bis zu 
200 täglich. In 9 Fällen schien das Leiden stationär, bei 28 deutliche Progression. 
Bei 10 Fällen (außerhalb dieser Serie) mit schweren anatomischen cerebralen Ver- 
änderungen und psychischen Störungen Behandlung erfolglos. Die Diät besteht in 
Überfütterung mit Fett, bei möglichster Einschränkung von Eiweiß und Kohlehydraten. 
Auftreten von Aceton und Diazetessigsäure im Harne zeigt die Ketose an. Unter Be- 
rücksichtigung des Grundumsatzes, Körpergewichtes, Alters und der Körperlänge 
gelangt man zur individuell zu bestimmenden Menge von 10—15 g Kohlehydrate, 
1 g Eiweiß pro kg Gewicht, während die Fettnahrung den übrigen Calorienbedarf zu 
decken hat. Vitamin- und Salzzufuhr nicht zu vergessen, Wasser nach Belieben. Diät 
ist allmählich durchzuführen. Gewöhnlich hören die Anfälle gleichzeitig mit oder bald 
nach Erscheinen des Acetons im Harne auf; zuweilen ist noch weitergehende Ein- 
schränkung der Kohlehydrate erforderlich. Das Verhältnis von 7 Fett zu 1 Eiweiß + 
Kohlehydrat wurde nie überschritten, erwies sich übrigens nur in einem Falle not- 
wendig. Gelegentliche Übelkeiten während der ersten Tage der Kohlehydratbeschrän- 
kung konnten leicht durch Orangensaft bekämpft werden. Zuweilen mußte nach 
4—8 Wochen eine Fastenwoche eingeschoben werden. Nachdem die Kranken 3 bis 
4 Monate anfallsfrei geblieben sind, allmähliche Koständerung, jeden anderen Monat 
abwechselnd Zubuße von je 5 g Kohlehydrat, bzw. Eiweiß, bei gleichzeitiger Redu- 
zierung von Fett; bei Rezidiven wieder reichliche Fettzufuhr bis zum Schwinden der 
Anfälle; auch wird sorgfältig nach etwaigen anderweitigen Diätfehlern gefahndet. 
Drei instruktive Krankheitsgeschichten (obs. 1—2 waren vorher erfolglos mit Br, 
Luminal und Organotherapie behandelt worden). 5 Tabellen veranschaulichen Resultate, 
auch Blut- und Harnchemismus. 19 Heilungen, 13 wesentliche Besserungen; bei 3 Pat., 
die 3—8 Monate frei geblieben waren, fehlen Katamnesen, 2 Fälle unbeeinflußt. Diät- 
fehler beschworen sofort Anfälle herauf. Physische und psychische Entwicklung nor- 
mal, Reizbarkeit abgenommen, Zunahme der Geschicklichkeit und des Interesses. 
5 Kinder überstanden Scharlach, Keuchhusten usw., ohne daß Diät geändert worden 
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wäre. Bei 3 Patienten, die 9—12 Monate anfallsfrei geblieben sind, konnte allmählich 
Normalkost eingeführt werden. Nur 2 Pat. erhielten außerdem Luminal in einer um die, 
Hälfte geringeren Dosis, als, ohne Diät, zur Bekämpfung der Anfälle notwendig war. 
Versuche mit der Erzeugung von Ketonurie durch hohe Dosen von doppeltkohlen- 
saurem Na (0,6 pro kg Gewicht) mußten wegen starker gastrointestinaler Beschwerden 
aufgegeben werden, blieben übrigens in einem Falle hinsichtlich der Anfälle wirkungslos, 


ebenso andere Methoden zur Erzielung einer Ketonurie. 

In der folgenden Aussprache bestätigt H. Schwartz auf Grund von 3 eigenen Beob- 
achtungen die guten Resultate von P.; über analoge Versuche bei Chorea kann er noch nicht 
berichten. R. H. Spangler frägt, ob Eosinophilie beobachtet worden ist. Peterman 
erwidert in den Schlußworten, daß . Erfolge bei Chorea nicht konstatiert werden konnten. 
Eosinophilie sei bei Kindern so wechselnd, daß er darauf nicht viel achtete. In einem Falle 
von Epilepsie + Asthma zessierten die epileptischen, nicht aber die asthmatischen Anfälle. 


Alexander Pilcz (Wien). 
idiotie und Imbezillität, tuberöse Sklerose: 


© Pastori, Giuseppina: Sulla frequenza della eredolues nei fanciulli anormali. 
(Pubbl. d. univ. eattoliea del Saero Cuore. Ser. 6: Scienze biol. Bd. 3.) (Über die Häu- 
figkeit der Erbsyphilis bei anomalen Kindern.) Milano: Soc. ed. „vita e pensiero“ 
1924. 132 8. L. 8.—. 

Die Verf. untersuchte 209 anomale Kinder — „solche die nicht imstande sind, 
an dem ordnungsgemäßen Unterrichtsgange einer Volksschule mit Erfolg teilzunehmen“ 
— und befand davon 21,05%, sicher syphilitisch, weitere 33,33%, mit Wahrscheinlichkeit 
als erbsyphilitisch. Die Verf. schließt aus ihren Feststellungen, daß die Erblues bei 
anomalen Kindern wohl sehr häufig sei, jedoch nicht in einem so hohen Grade, wie 
von manchen Autoren behauptet wird. Sie meint, daß noch andere Faktoren hinzu- 
treten dürften, um Schwachsinn und Psychopathien zu erzeugen. Jahnel (München). 


Marston, Leslie Ray: The etiology of mongolism. (Ätiologie des Mongolismus.) 
Psychol. clin. Bd. 16, Nr. 3/4, S. 135—140. 1925. 

Der Mongolismus kommt durch einen frühzeitigen Stillstand in der fetalen Ent- 
wicklung zustande, der durch mannigfache Ursachen bedingt sein kann: schwere 
Krankheit der Mutter während der Schwangerschaft, hohes Alter der Mutter hemmen 
die Fähigkeit des mütterlichen Organismus, die Entwicklung eines Kindes in utero 
bis zur Vollendung zu führen. Nassau (Berlin). °° 


Sehlapp, Max G.: Mongolism a ehemieal phenomenon. (Mongolismus ein chemi- 
sches Phänomen.) (Post-graduate med. school, New York.) Journ. of heredity Bd. 16, 
Nr. 5, S. 161—170. 1925. 

Crookshauk hat in seinem Buche über Mongolismus die Ansicht vertreten, 
daß der Mongolismus einen atavistischen Rückschlag darstellt, und behauptet daß 
er unter reinrassigen Negern und Juden nicht vorkomme. Verf. sah in New York 
unter 100 Mongoloiden 8 anscheinend reinrassige Neger. Das entspricht ungefähr 
dem Verhältnis der Neger zu den Weißen in New York. Juden fanden sich hingegen 
sogar auffallend häufig unter den Mongoloiden (65 unter 100). 42 unter 100 Mongo- 
loiden atammten von Müttern, die bei der Geburt der Kinder 40—50 Jahre alt waren. 
Eine große Zahl der jüngeren Mütter war zur Zeit der Schwangerschaft hochgradig 
nervös und überarbeitet gewesen oder hatte irgendeine schwere Krankheit in dieser 
Zeit durchgemacht. Es ist deshalb wahrscheinlich, daß dem Mongolismus eine Stoff- 
wechselstörung der Mutter zugrunde liegt, welche die Entwicklung der endokrinen 
Drüsen des Kindes während seines Fetallebens schädigt. Campbell (Dresden). 


Bleyer, Adrien: The oceurrence of mongolism in ethiopians. (Mongoloide Idiotie 
bei Negern). (Dep. of pediatr., Washington univ. school of med. a. children’s hosp., 
St. Louis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 14, S. 1041—1042. 1925. 


Mitteilung zweier Fälle von mongoloider Idiotie bei Negern mit charakteristischen Sym- 
ptomen. Taterka (Berlin). 
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Panse, Friedrieh: Ein" Fall von „moral insanity“ mit besonderer Berücksichtigung 
der Aszendenz. (Berlin. stadt. Irrenanst., Dalldorf.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 570—580. 1925. 

In der Aszendenz eines schwer psychopathisch Degenerierten (moralische Haltlosig- 
keit) ließ sich bei 32 Familienmitgliedern keine endogene Psychose oder Epilepsie nach- 
weisen, wohl aber eine große Anzahl von psychopathischen Charakteren sowie ein In- 
einanderheiraten psychopathischer Stämme. Einer Auffassung der Psychopathie als 
genotypischer Einheit stehen große Schwierigkeiten entgegen. Vielleicht läßt sich 
aber eine Gruppe als „erblich-degenerative Psychopathie“ (Hildebrandt) heraus- 
schälen, die erblich als Einheit zu betrachten wäre. Reichardt (Münster). 


Pro ivo Paral hilitische Gelstesstörungen, T menkrankheiten: 


- Bumke, Oswald: Über die Sehwankungen in der Häufigkeit der Paralyse in Deutsch- 
land. (Psychiatr. u. Nervenklin., München.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 74, H. 2/4, S. 350—358. 1925. 

Verf. hat die Paralysebewegungen in verschiedenen Teilen Deutschlands untersucht, 
indem er die Häufigkeit der Paralytikeraufnahmen mit der anderer Psychosen verglich. 
Es ergaben sich deutliche, verschiedene Schwankungen in den einzelnen Städten bezw. 
Landesteilen. Verf. geht den denkbaren Ursachen kritisch nach und kommt zu dem 
Ergebnis, daß wirkliche lokale Schwankungen in der Häufigkeit der Paralyse anzu- 
nehmen sind. Eine Abhängigkeit von der Zu- und Abnahme der Lues ist unwahrschein- 
lich, das gleiche gilt von der Art der Behandlung der Lues. Die Schwankungen sind 
wahrscheinlich die ersten Vorläufer einer neuen Phase in dem Kampf zwischen Orga- 
nismus und Spirochäten. Für diese Auffassung spricht auch die Wandlung in der 
Symptomatologie der Paralyse. Es handelt sich um eine Etappe auf dem Wege zur 
restlosen Beseitigung der Krankheit (Hoche). Henneberg (Berlin). 

Spielmeyer, W.: Über Versuehe der anatomischen Paralyseforsehung zur Lösung 
kliniseher und grundsätzlicher Fragen. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, München.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 287—328. 1925. 

Verf. teilt 3 außerordentlich wichtige Beobachtungen mit. 1. Ein 62jähriger Mann, 
der an Aortitis luetica mit Erscheinungen von Angina pectoris litt, bei dem keine psychischen 
Defekte und körperliche Zeichen der Paralyse gefunden worden waren, hatte sich im Kranken- 
hause erhängt. Bei der mikroskopischen Untersuchung dieses Falles fand Verf. lebhafte, 
entzündliche Veränderungen in der für die Paralyse charakteristischen Art und Ausbreitung. 
2. Ein 46jähriger Mann, der früher völlig gesund gewesen war, ging plötzlich unter den Er- 
scheinungen eines apoplektiformen Insultes zugrunde. Auch im Gehirn dieses Falles konnte 
Verf. sehr starke und ausgebreitete Infiltrate nachweisen. 3. Ein Patient mit Aortitis syphi- 
litica war genau im Krankenhause beobachtet worden. Es wurden nicht die geringsten Er- 
scheinungen, die als paralytische hätten gedeutet werden können, festgestellt. Auch später 
eingeleitete, genauere anamnestische Erhebungen ergaben keine diesbezüglichen Anhaltes- 
punkte. In diesem Falle fanden sich im Zentralnervensystem ebenfalls sehr intensive und diffuse 
entzündliche Veränderungen sowohl in der Pia als auch den Rindengefäßen. 


Verf. schließt aus diesen Fällen, daß der paralytische Entzündungsprozeß voll 
ausgeprägt sein kann, ohne daß er sich klinisch in psychischen und neurologischen 
Symptomen kundgeben muß. Ferner macht Verf. die bemerkenswerte Feststellung, 
daß die infiltrativen entzündlichen Erscheinungen keinen Anhaltspunkt für die Schwere 
der Läsion abgeben. Die gleiche Auffassung hat auch für die Beurteilung von entzünd- 
lichen Veränderungen im Streifenhügel Geltung, welche an dieser Stelle nach den 
Untersuchungen von Spatz und Kalnin fast nie vermißt werden. Verf. erinnert daran, 
daß ein Paralytiker, der zu Lebzeiten ausgesprochene extrapyramidale Bewegungs- 
störungen dargeboten hatte, im Corpus striatum keineswegs hochgradigere Entzündungs- 
erscheinungen aufwies, als andere Paralytiker, bei denen keine derartigen Symptome 
bestanden hatten. Es komme in diesem Belange nur darauf an, wie weit der Prozeß 
nervöse Substanz vernichtet habe. Bei der Lissauerschen Paralyse werden umschriebene 
paralytische Zerstörungen angetroffen, welche sich mit den klinischen bezw. neuro- 
logischen Ausfallssymptomen in Einklang bringen lassen. Was die Pathogenese der 
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Sehnervenatrophie bei Tabes und Paralyse anbetrifft, so begründet Verf. ausführlich 
seinen seit jeher eingenommenen Standpunkt, daß der Sehnervenschwund ebenso wie 
die Degeneration der hinteren Wurzeln nicht als Folgen eines entzündlichen Prozesses 
aufgefaßt werden dürfen, sondern, daß sich hier ein selbständiger, degenerativer Krank- 
heitsvorgnng abspiele. Verf. hatte schon vor einigen Jahren gelegentlich eines Fort- 
bildungskurses eine größere Anzahl von paralytischen Sehnerven untersucht, wobei ihm 
aufgefallen war, daß lebhafte Infiltrate regelmäßig und auch bei den Fällen vorhanden 
waren, bei denen weder im Leben klinische Erscheinungen von seiten des Sehnerven be- 
standen hatten, noch auch Ausfälle im Sehnerven durch die mikroskopische Unter- 
suchung nachgewiesen werden konnten. Auch die Hinterwurzeldegeneration bei Tabes 
läßt sich nicht auf ein Granulationsgewebe im Wurzelnerven zurückführen; am Seh- 
nerven ist ein Granulationsprozeß, der als Ursache einer sekundären Degeneration bei 
den Hinterwurzeln angesehen wurde, nicht vorhanden. Andererseits könne der Faser- 
schwund im Sehnerven nicht mit den aus Lymphocyten und Plasmazellen bestehenden 
Infiltraten in Zusammenhang stehen. An diejenigen, die trotzdem einen derartigen 
Konnex behaupten, richtet Verf. die Frage, warum nicht jeder Paralytiker und die 
Mehrzahl der Tabiker und Hirnsyphilitiker blind würden. Die von Verf. festgestellte 
selbständige Degeneration beginnt im tabischen Rückenmark an der Stelle, wo die 
Hinterwurzel zentralen Charakter annehme, ohne daß hier Veränderungen nachweisbar 
sind, die im Sinne einer lokalen Schädigung gedeutet werden könnten. Die in jüngster 
Zeit aufgetauchten Versuche, Paralysefälle nach dem Gesichtspunkte der hervor- 
stechendsten klinischen Symptome und Zustandsbilder auch anatomisch zu gruppieren, 
z. B. die halluzinatorischen Formen durch eine besondere Lokalisation des Prozesses 
im Schläfelappen zu deuten, sind verfehlt. Insbesondere hält Verf. die Einführung 
eines neuen Begriffs für die durch „Anfälle, Statustod oder stark progredienten Verlauf 
sich auszeichnenden Paralysen“, die „Anfallsparalysen“ (A. Jakob), für bedenklich. 
Auch die Anschauungen dieses Autors, daß die Paralyse eine maligne Syphilis des 
Gehirns darstelle, bei der sich die zentrale nervöse Substanz infolge mangelnder Ab- 
wehrfähigkeit nur eine unspezifische Entzündung leisten könne, sind in keiner Weise 
fundiert. Wenn der Tod im paralytischen Anfall eintritt, kann sowohl eine Steigerung 
der infiltrativen Erscheinungen vorhanden sein, als auch lediglich ein ausgebreiteter, 
degenerativer Zerfall. Eine Anatomie der Anfallsparalyse gibt es nicht, histologisch 
läßt sich eine solche nicht diagnostizieren. Die von Jakob behauptete Häufigkeit 
gummöser Gefäßwandveränderungen (in 50%, der Fälle) und miliarer Gummen (in 20%) 
der Paralytiker kann Verf. nicht bestätigen; er hat ebenso wie Nissl nur 2 Paralyse- 
fälle mit einwandfreien Gummen gesehen; der Ref. nur einen. Von manchen Autoren 
werden offenbar hochgradigere, bezw. in einer Gefäßwand stärker akzentuierte Infil- 
trate unberechtigterweise gummösen Gefäßwandveränderungen zugerechnet. Verf. 
warnt ferner vor einer Identifikation der Begriffe Gumma und Granulationsgewebe; 
die knötchenartigen Gebilde im Zentralnervensystem des Hundes bei Staupe oder im 
Pferdebirn bei Bornascher Krankheit müßten dann konsequenterweise auch als Gummen 
angesprochen werden. Schließlich darf man auch nicht die im Paralytikergehirn 
gelegentlich beobachteten mit Spirochätenherden in Beziehung stehenden Nekrosen 
zu den gummösen Bildungen rechnen, weil sie einen primär nekrotisierenden Prozeß 
ohne vorausgegangenes Stadium einer Granulombildung repräsentieren. Im übrigen 
werden Ansätze zu gummösen Bildungen bei spätsyphilitischen Erkrankungen der 
verschiedensten Organe außerordentlich häufig vermißt, insbesondere bei der Aortitis. 
Verf. weist auf das Vorkommen einer Form von frühsyphilitischer Meningitis hin, 
die der gummösen Reaktion entbehrt, also ein unspezifisches Bild zeigt, und die trotz- 
dem nicht den perniziösen Charakter der Paralyse besitze. Mit der Jakobschen Beweis- 
führung steht auch die Beobachtung dieses Autors nicht im Einklang, daß gerade bei 
galoppierenden Paralysefällen Ansätze zu Gummenbildungen häufig seien, und daß 
die sog. Anfallsparalysen sich zum Teil als paralytisch-syphilitische Mischprozesse 
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erwiesen hätten, während man doch die Richtigkeit der histopathologischen Inter- 
pretation durch diesen Autor und der von ihm darauf aufgebauten Schlußfolgerungen 
angenommen — gerade das Gegenteil erwarten mußte. Im Lichte dieser Ausführungen 
müssen auch die von manchen Autoren versuchten Deutungen als ungenügend be- 
gründet zurückgewiesen werden, daß die Malariabehandlung auf dem Wege über eine 
Phase gesteigerter Entzündung die Umwandlung in einen benignen, spezifisch syphili- 
tischen Prozeß im Gehirn nach sich ziehe. Ferner legt Verf. noch einmal seinen früheren 
Standpunkt dar, daß die Spirochätenbefunde im Hirn wohl von ätiologischer, nicht 
aber morphologischer Bedeutung seien, und daß an der Anschauung von der Unab- 
hängigkeit degenerativer und entzündlicher Erscheinungen festgehalten werden müsse. 
Verf. erwähnt seine Befunde von Gliastrauchwerk der Kleinhirnrinde nach paralytischen 
Anfällen, bei denen sich der Ersatz einer durch selbständige Degeneration ganz oder 
teilweise zugrunde gegangenen Zelle durch gewucherte, strauchartig zusammenge- 
schlossene Gliazellen besonders deutlich kundgebe. Die Ergebnisse der vergleichenden 
Krankheitsforschung, die von Verf. schon früher mit großem Erfolg für das Studium 
der syphilogenen Nervenkrankheiten nutzbar gemacht worden sind, lehren, daß der 
progressiven Paralyse nicht etwa eine Sonderstellung zukommt, daß auch bei Fleck- 
fieber, der epidemischen Encephalitis und der Lyssa die entzündlichen und degenera- 
tiven Veränderungen einander keineswegs proportional sind. Verf. weist besonders 
auf einen Fall seiner Beobachtung, der von Schob publiziert wurde, hin, eine Paralyse 
mit multiplen Spirochätenherden, wo es zu einer lokalen Reaktion in Form von Makro- 
phagen- und Leukocytenherdchen (kleine Abscesse) oder oder aus beiden Zellarten 
gemischten Gebilden gekommen war. Hier ließ sich eine cytophagische Verdauung 
der Spirochäten einwandfrei feststellen. Dieser Fall lehrt, daß entgegen der Haupt- 
mannschen Hypothese der paralytische Organismus sich der Spirochäten auf dem 
Wege des phagocytären Abbaues zu entledigen befähigt sei. Allerdings sind derartige 
Bilder bei der Paralyse selten, aber auch in den Frühstadien der Syphilis bekomme man 
sie keineswegs viel häufiger zu Gesicht. Die oft behauptete Immunschwäche des Para- 
lytikerorganismus, deren Möglichkeit zugegeben wird, laßt sich nur nicht auf morpho- 
logischem Wege — wenigstens bis heute — erweisen. Die Tatsache, daß Paralyse und 
Tabes scharf umschriebene Krankheitseinheiten in der Reihe der anderen syphilitischen 
Prozesse darstellen, wird in keiner Weise durch das Eingeständnis berührt, daß die 
histopathologische Rubrizierung vereinzelter Fälle auf große Schwierigkeiten stoße. 
Verf. steht auf dem Standpunkte, daß es auch bei der Paralyse eine forme fruste gebe, 
die sich in spärlichen Infiltraten der Meningen, einiger Gefäße der Hirnrinde und des 
Hirnstammes in Erkrankung und Ausfällen von Nervenzellen und Fasern kundgebe. 
Bezüglich der bereits dargelegten, in Wirklichkeit seltenen Koexistenz von syphiliti- 
schen Veränderungen im paralytischen Gehirn solle man, wie Verf. mit Klarfeld 
meint, nicht von einer Kombination sprechen, sondern auch an die Möglichkeit von 
Übergangsformen denken. — Die vorliegende Arbeit Spielmeyers gibt einen aus- 
gezeichneten Überblick über den heutigen Stand der Paralysefrage. Es ist unmöglich, 
im Rahmen eines Referates ihrem reichhaltigen Inhalt völlig gerecht zu werden. Ein 
eingehendes Studium des Originales ist nicht nur für den Spezialforscher unerläßlich, 
sondern kann auch jedem diesen Gebieten etwas ferner stehenden Interessenten auf 
das angelegentlichste empfohlen werden. Jahnel (München). 

d' Hollander, F., et T. Rubbens: Paralysie générale et gummes miliaires. (Contri- 
bution à l’&tude histopathologique de la paralysie générale et de la syphilis cérébrale.) 
(Progressive Paralyse und miliare Gummen. [Ein Beitrag zum histopathologischen 
Studium der progressiven Paralyse und der Hirnsyphilis.]) (Clin. psychiatr., univ., 
Louvain.) Encéphale Jg. 20, Nr. 5, S. 301—314. 1925. 

Die Verff. berichten über einen Paralysefall, der, bereits in schwer verblödetem Zustand 
eingeliefert, nach kurzer Zeit gestorben war. Histologisch fanden sie außer den gewöhnlichen 


paralytischen Veränderungen eine starke Wucherung der Gefäßendothelien und der Adven- 
titia, kolloide Degeneration der Plasmazellen, eine Arteriitis „gummosa‘“ und miliare „Gum- 
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men“, sowie multiple miliare Blutungen. (Die Verff. glauben aus dem vorwiegend lymphooy- 
tären Charakter einzelner Infiltratmassen trotz des Fehlens von Riesenzellen auf Öse 
zus n schließen zu dürfen. Spielmeyer hat kürzlich (vgl. vorstehendes Referat) auf 
die un htigte Ausdehnung des Begriffes gummös, wie sie von manchen Autoren 
gehandhabt wird, hingewiesen.) Jahnel (München). 

Pirilä, Paavo: Ein Fall von frühzeitiger progressiver Paralyse. Arb. a. d. pathol. 
Inst. d. Univ. Helsingfors neue Folge, Bd. 3, H. 3/4, 8. 461—472. 1925. 

Mutter sekundäre Lues. Kind am normalen Schwangerschaftsende geboren, ohne Exan- 
them, mit 3 Monaten typische Papeln, WaR. +. Auf Schmierkur schwanden diese Erscheinun- 
gen: Wiederholung der Schmierkar 10 Wochen später. Geistig zurückgeblieben: mit !/, Jahre 
Fraisen, die in immer stärkerem Maße auftraten. Bei Spitalaufnahme (mit 10 Monaten) Ge- 
wicht 5610, Lymphdrüsenschwellung, Kopfumfang 42, gute Verknöcherung bis auf kleine 
Stelle rechts im Hinterhauptbein. Verstärkung der Krampfanfälle trotz spezifischer Kur (eine 
5 Neosalvarsaninjektion war 5 Stunden später von sehr schweren und langdauernden 
Krämpfen gefolgt). Im Alter von 1 Jahr und 2 Monaten Exitus. Obduktion zeigte u. a. syphili- 
tische Osteochondritis der beiden Oberschenkel. Histologisch ergaben sich verhältnismäßig 
geringgradige, zum Teil ausgeheilte Veränderungen an den Meningen, dagegen sehr schwere, 
weit fortgeschrittene Degeneration der Ganglienzellen mit Gliaproliferation; auch im Rücken- 
marke fanden sich degenerative Veränderungen in den Ganglienzellen und . In- 
filtration der spinalen Meningen. Spirochäten konnten nicht gefunden werden. Verf. faßt 
seinen Fall mit Rücksicht auf die Ähnlichkeit des sehr genau erhobenen histologischen Befundes 
mit den klassischen Veränderungen, wie sie Nissl, Alzheimer usw. beschrieben, als frühzeitige 
progressive P. bei einem kongenital luetischen Kinde auf. 3 Abb. im Texte, 5 farbige auf einer 
Tafel Alexander Pilcz (Wien). 


Darling, Ira A.: General paralysis of the insane during seneseenee. (Progressive 
Paralyse während des Greisenalters.) (Warren state hosp., Warren, Pa.) Americ. 
journ. of psychiatry Bd. 4, Nr. 4, S. 751—756. 1925. 

Verf. weist darauf hin, daß die Differentialdiagnose zwischen Paralyse und senilen, 
bezw. arteriosklerotischen Geistesstörungen große Schwierigkeiten bereiten könne. 
Die Möglichkeit einer richtigen Erkennung solcher Paralysen sei in hohem Grade von 
dem Ausfall der Blut- und Liquorreaktion abhängig. Bei 8%, der Aufnahmen ins 
Warrens state hosp. von über 60 Jahre alten Kranken lag progressive Paralyse vor. 
Die Inkubationszeit, der Verlauf und die Prognose der senilen Paralysen weichen von 
dem gewöhnlichen Verhalten nicht ab. Jahnel (München). 


Weygandt, Wilh.: Die moderne Paralysebehandlung. Med. germano-hispano- 
americ. Jg. 1, Nr. 11, S. 949—955. 1924. (Spanisch.) 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Zur palliativen Behandlung der pro- 
gressiven Paralyse empfiehlt sich am meisten das Dauerbad. Besserungen lassen sich 
durch chemische und Bakterienderivate erzielen. Sehr günstige Erfolge ergibt die 
Überimpfung von Infektionskrankheiten (Malaria und Recurrens). Es wird wenigstens 
die Hälfte der behandelten Fälle wieder berufsfähig. Bei einigen Fällen des Verf. hält 
dieser Effekt schon länger als 4 Jahre an. Malaria ist bei frischen Fällen mit gesundem 
Gefäßsystem — die Überwachung der Herztätigkeit ist bei dieser Kur notwendig — 
unbedenklich. Jahnel (München). 

Borremans, P.: Traitement de la paralysie générale par l’inoeulation de malaria. 
(Malariabehandlung der progressiven Paralyse.) Journ. de neurol. et de psychiatrie 
Jg. 25, Nr. 4, S. 245—247. 1925. 

48 Fälle, zumeist im 2. und 3. Stadium; bei 30 Fällen Beobachtungsdauer mehr 
als 1 Jahr; davon bei 10 weitgehende, bei 14 geringe oder keine Remission, 6 Todes- 
fälle (darunter 2 während der Behandlung an Hirnhämorrhagie). Verf. bevorzugt die 
intravenöse Anwendungsweise. Zu dem typischen Prodromi des Fiebereintrittes gehört 
Anorexie. Wenn die interne Verabfolgung von zweimal 0,5 Chin. sulf. zur Coupierung 
des Fiebers nicht genügt, intramuskuläre Injektionen von Chin. muriat.; nur in einem 
Falle mußte das Chinin durch 10 Tage fortgegeben werden, um das Fieber zum Schwin- 
den zu bringen. Eine Malariaübertragung auf andere Patienten wurde nicht beobachtet. 
Ikterus trat unter 37 Patienten viermal auf, worauf Behandlung unterbrochen wurde; 
in einem Falle auch Anasarca mit Leber- und Milzschwellung und, in der Rekonvales- 


— 20 — 


zenz, großlammellärer Abschuppung. Diese 4 Kranken hatten auch keine nachfolgende 
As-Behandlung erhalten und boten gleichwohl sehr weitreichende Remissionen, 80 
daß Verf. die Nachbehandlung mit Arsenikaten nicht für unbedingt notwendig er- 
achtet. Sieben Kranke wurden nach mehr als einem Jahre wieder geimpft, und zwar 
solche, die das erstemal nur schwach reagiert hatten. Zwei Fälle blieben refraktär, 
die übrigen erreichten diesmal viel höhere Temperaturen, jedoch nur bei den ersten 
Anfällen; dann wurden die Temperaturen rasch geringer, zugleich mit Schwinden der 
Plasmodien, und das Fieber hörte spontan, d.h. ohne Chininmedikation auf. WaR. 
im Serum und Liquor wurde nicht merklich beeinflußt; dagegen deutliche Abnahme 
der Pleocytose und des Eiweißgehaltes in den remittierenden Fällen. Bei einigen Fällen 
von Hirnlues und von Taboparalyse Malariatherapie erfolglos. Die Malariabehandlung 
der p. P. ist allen übrigen Methoden weit überlegen; möglichst initiale Stadien geben 
die besten Resultate; allein auch bei schon recht vorgeschrittenen Fällen kann man 
noch Besserungen und Stillstände sehen. Alexander Piloz (Wien). 

Ten Raa, M. J.: Malariaübertragung bei Dementia paralytiea. (Prov. ziekenh. 
Duinenbosch te Bakkum.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 2. Hälfte, Nr. 4, 
S. 465—478. 1925. (Holländisch.) 

Der Verf. hat bei 20 Paralytikern, die bereits mehrere Jahre — bis zu 10! — krank 
waren, Malaria-Impfungen vorgenommen und 25% Todesfälle gesehen, während er nur 
bei 8 Fällen als einzigen Einfluß eine Verlängerung des Lebens annehmen kann. Auf 
Grund dieses ungeeigneten Materials und einer vollkommen ungenügenden Beachtung 
der Literatur — er zitiert nur eine Arbeit aus Warschau über die Behandlung von 20 
Kranken — kommt der Autor zu einer ablehnenden Beurteilung der Malariabehandlung. 
Die Arbeit ist auffallend oberflächlich und leichtfertig. König (Bonn). 


Untersteiner, Raimund: Serologisehe Beiträge zur Malariabehandlung der Demen- 
tia paralytiea. (Psychiatr.-neurol. Klin., Univ. Innsbruck.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 85, H. 5/6, S. 225—240. 1925. 

Untersteiner untersuchte die Beziehungen der Blut- und Liquorveränderungen 
mit Malaria behandelter Paralytiker zum klinischen Bilde. Er fand, daß man die 
Blut- und Liquorbefunde nicht prognostisch verwenden könne. Es fanden sich Besse- 
rungen des Blut- und Liquorbefundes bei klinischer Verschlechterung und auch gleich- 
bleibend schlechte Befunde in Blut und Liquor bei klinischer Besserung. In der Mehr- 
zahl der Fälle war allerdings eine Übereinstimmung zwischen klinischer Besserung 
und solcher der Blut- und Liquorbefunde vorhanden. Die Phase-I-Reaktion und die 
Pleocytose scheinen durch die Malaria am deutlichsten, die Goldsolreaktion am wenig- 
sten beeinflußt zu werden. Hauptmann (Freiburg i. B.). 

Sagel: Die biologische Leukoeytenkurve der Impfreeurrens der Paralytiker. II. Mitt. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 101, H. 5/6, S. 499—504. 1925. 

Mitteilung einer biologischen Leukocytenkurve bei Impfrecurrens nach Schilling. Drei- 
stündliche Blutbilder während 28 Krankheitstagen. Im Gegensatz zu den Berichten über die 
biologische Leukocytenkurve bei Malaria unterscheidet der Autor eine „Grundwelle“ vom 
Ausbruch bis zur Heilung (Massierung der Neutrophilen im ersten Anfall, der Monocyten in 
der Mitte, der Lymphocyten in der Heilung), die Anfallswelle, die in jeder Attacke schwächer 
wiederkehrt und die pseudokritische kurzfristige Schwankung, die er im ersten Anfall 4 mal 
deutlich erkennen konnte. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 440). F. Georgi (Breslau). 

Dawson, W. S.: The treatment of general paralysis and tabes by tryparsamide. 
(Die Behandlung der progressiven Paralyse mit Tryparsamid.) Lancet Bd. 208, Nr. 21, 
S. 1072 — 1074. 1925. 

Verf. verabreichte unter dauernder Kontrolle des Augenhintergrundes und Ge- 
sichtsfeldes Tryparsamid in Mengen von 2 g: 5—10 cm H,O intravenös oder intra- 
muskulär, in wöchentlichen Intervallen, 8 mal. Die intramuskuläre Einverleibung 
sei wegen der langsameren Ausscheidung des Mittels vorzuziehen, sie verursache nur 
wenig lokale Reizung. Verf. teilt die Krankengeschichten von 2 seiner Fälle mit. Kli- 
nisch zeigten unter 20 Fällen eine Besserung: 13, keine: 5, und 2 starben. Serologisch 
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hatten sich 7 gebessert; bei den übrigen trat keine Änderung in den serologischen Be- 
funden ein. Verf. kommt zu folgendem Schluß: bei keinem Falle wurden Ergebnisse 
erzielt, die nicht auch durch ein anderes Arsenpräparat zu erreichen gewesen wären. 
Verf. hält jedoch das Tryparsamid, das in der angewandten Dosierung sich nicht als 
toxisch erwiesen habe, einer weiteren Erprobung wert. Jahnel (München). 
Brunner, Theodor: Fortsehritte in der endolumbalen Behandlung der progressiven 
Paralyse nach Gennerieh. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 18, S. 390—392. 1925. 
Verf. berichtet eingehend über die Gennerichsche endolumbale Behandlung und 
ihre neueste Modifikation mit Hilfe der Doppelpunktion. Verf. hat 10 Fälle von Para- 
lyse nach dem Gennerichschen Verfahren behandelt und die gleichen Resultate wie 
dieser Autor erzielt. Fünf wurden berufsfähig, drei weitgehend gebessert und völlig 
sozial, unbeeinflußt blieben zwei. Vorübergehende spinale Irritationen treten in 3 bis 
5%, der Fälle ein, auch kann es bei den ersten endolumbalen Behandlungen zu einer 
Herxheimerschen Reaktion (Krämpfe und akute vorübergehende Verschlimmerungen) 
kommen. Verf. hält auch präventive Endolumbalbehandlungen bei allen Syphilitikern, 
deren Liquor nicht normal ist, für angezeigt, und betont die Wichtigkeit fortlaufender 
Liquorkontrollen. Jahnel (München). 
Klaar, Josel: Bemerkungen zu dem Aufsatz: Kutzinski, Beitrag zur Paralysebehand- 
lung. (Klin. f. Geschlechts- u. Hautkrankh., Univ., Wien.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 18, 
S. 667. 1925. | 
Kutzinski hatte in Nr. 2 derselben Zeitschrift über einen 49jährigen Paraly- 
tiker berichtet, der gelegentlich einer verhältnismäßig milden Salvarsankur eine hoch- 
fieberhafte Dermatitis durchmachte, worauf er durch 5 Jahre eine an Heilung grenzende 
Remission bekam. Dazu bemerkt Verf., daß der Einfluß fieberhafter Salvarsanderma- 
titiden auf die Lues bekannt sei; für etwa 80%, der Fälle konnte dies an der Finger- 
schen Klinik festgestellt werden. Gegenüber der Forderung von K., die p. P. mit 
Eiweißfieberreaktionen erheblichen Grades auslösenden Salvarsandosen zu behandeln, 
erhebt Verf. Bedenken. Für das Zustandekommen dieser Dermatitiden sei nicht 
Dosis, sondern individuelle Veranlagung maßgebend. In über 75% eigener Fälle lag 
Gesamtmenge unter 3,0. Gerade die mit hohem Fieber durch Wochen einhergehenden 
Salvarsandermatitiden beeinträchtigen aber in höchstem Maße Allgemeinzustand. 
Unter 33 Fällen endeten 7 letal = 22%, noch dazu bei größtenteils jugendlichen In- 
dividuen. Die beabsichtigte Schaffung fieberhafter Salvarsandermatitiden kann für 
P.P.-Behandlung nicht in Betracht kommen. Alexander Pilez (Wien). 
Fischer, W.: Die afrikanische Schlafkrankheit (Trypanosomiasis hum.) und ihre 
Bekämpfung unter besonderer Berücksichtigung der Deutschen Sehlafkrankheitsexpe- 
dition 1921—1924. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 17, S. 684—687. 1925. 
Verf. hatte Gelegenheit die Wirksamkeit des neuen Trypanosomenpräparates 
„Bayer 205° (Germanin) bei der Schlafkrankheit in Nordrhodesien, im belgischen 
Kongo und auf der Insel Fernando Po zu studieren. Das Mittel wurde bei Erwachsenen 
subcutan am 1., 10. und 28. Tage in einer Menge von je 1,2 g in 5 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst — verabreicht. In allen Fällen verschwanden die Trypano- 
somen binnen 2mal 24 St. vollkommen aus dem Blute und dem Drüsensaft. Gleich- 
zeitig besserten sich die klinischen Symptome, oft schon schlagartig nach der ersten 
Einspritzung. Schwerkranke, die stumpf umherlagen, fingen nach wenigen Tagen 
wieder zu gehen an und nahmen an Gewicht zu. Auch auf die Trypanosomen im Cerebro- 
spinalkanal wirkte das Mittel. Erregte Kranke beruhigten sich, bei anderen schwanden 
wieder Stupor und Somnolenz. Im ersten und zweiten Krankheitsstadium genügten 
3 Einspritzungen; bei Schwerkranken wurde die Kur nach Monatsfrist noch einmal 
wiederholt. Die Anwendung dieses Mittels, das sehr einfach ist, ist namentlich für den 
Massenbetrieb sehr geeignet. Als Nebenwirkung kam nur vorübergehende Albuminurie 
vor. Ein weiterer Vorteil des Mittels liegt darin, daß es bei den Fällen, die es nicht zu 
heilen vermag, das Blut lange Zeit trypanosomenfrei macht und diese Individuen als 
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Virusträger ausschaltet. Glossinen, die diese Krankheit übertragenden Fliegen, können 
sich an solchen Menschen nicht mehr infizieren. Im Verein mit der Glossinenbekämp- 
fung ist es durch dieses Mittel möglich, der Schlafkrankheit wirksam entgegenzu- 
treten. Nicht ganz so glänzend waren die Ergebnisse bei den Trypanosomenerkran- 
kungen der Haustiere, aber auch hier vermochte „Bayer 205° gesunde Tiere gegen die 
Infektion, namentlich in Kombination mit Antimon bis zu einem gewissen Grade zu 
schützen. Jahnel (München). 


Schizophrenie: 


Buscaino, V. M.: Untersuchungen über die Pathogenese der extrapyramidalen 
Symptome, der Amentia und der Dementia praecox. Nowiny psychjatryczne Jg. 2, H. 2, 
8.127—130. 1925. (Polnisch.) | 

Im Urin von Postencephalitikern, Amenten und Schizophrenen sei die Schwarz- 
reaktion Regel. Sie bestehe im Auftreten eines schwarzen Niederschlages bei Er- 
wärmen gleicher Teile Harn und 5 proz. Silbernitratlösung. Sie wird bedingt durch 
Aminderivate im Urin. Im Blut zirkulieren diese reinen Aminstoffe, die das Hirn und 
die Leber gleichzeitig affizieren. Ihre Herkunft sollen sie dem Dünndarm verdanken, 
wo sie sich unter dem Einfluß von Mikroorganismen ausbilden. Für das Gehirn sollen 
charakteristisch sein diffuse Herderscheinungen in der weißen Substanz (circumscripte 
Verödung, Metachromasie, Basophilie, eigenartige Traubendesintegration). Dieselben 
Plaques & grappe findet man bei Tieren nach Vergiftung mittels Guanidin, Vinilamin, 
Histamin. (Unterdessen hat sich dieSchwarzmethodebei Nachprüfung durch Bostroem, 
Brechling und Wuth als nicht spezifisch erwiesen. Ref.) Higier (Warschau). 


Schneider, Carl: Beiträge zur Lehre von der Schizophrenie. IV. Mitt. Über die 
allgemeine Theorie der schizophrenen Symptome. (Landesanst. Arnsdorf, Sa.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 4/5, S. 572—602. 1925. 

„Auch im Gebiete der Schizophrenie ist genau wie beim Gesunden die Komplexität 
des Bewußtseins als eine Mannigfaltigkeit der Gegenstandserlebnisse innerhalb der 
Einheit des formalen Gedankenerlebnisses vorauszusetzen“ — auf diesen Satz läuft 
Schneiders allgemeine Theorie der schizophrenen Symptome hinaus, dessen frühere 
Beiträge zur Lehre von der Schizophrenie“ hier besprochen wurden. Wie — das sucht 
Sch. im einzelnen unter Fortspinnung Hönigwaldscher Gedankengänge zu begründen. 
Ref. will es scheinen, daß kaum eine andere Arbeit die Unfruchtbarkeit jener Richtung 
innerhalb der Psychiatrie, die halb sehnsüchtig, halb stolz auf die ‚Philosophie‘ als 
auf die letzte Helferin zur Erkenntnis gerade der unverständlich erscheinenden schizo- 
phrenen Seelenstörungen blickt, schlagender aufweist wie diese Ableitungen Sch.s 
Auch wenn man nicht, wie Ref., stark bezweifelt, ob Hönigswald eine derartige 
Anwendung seiner Philosophie billigen würde, darf man doch wenigstens hoffen, daß 
diese Bewegung einst auch ihren Urhebern als Kinderkrankheit der Psychopathologie 
erscheinen wird. (III. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 590.) Kehrer (Breslau). 


Hoven, H.: Des accidents épileptiques au cours de la démence précoce. (Epi- 
leptische Zustände im Verlaufe der Dementia praecox.) Journ. de neurol. et de 


psychiatrie Jg. 25, Nr. 4, 8. 261—263. 1925. 

Fall 1. 24jähriges Mädchen, wird Januar 1924 mit katatonem Erregungszustande ein- 
geliefert: in der Folge Erregung, wechselnd mit Stupor, Sitophobie, Koprophagie, Stereotypien; 
gegen April Nachlassen der akuteren Symptome; deutliche Affektstumpfheit, maniriertes Ge- 
bahren; von Mai bis Juni drei typisch epileptische Anfälle (Anamnese hinsichtlich epileptoider 
Antezedentien absolut negativ); dann allmählich Remission, so daß Patientin August 1924 
entlassen werden konnte. Zurückgeblieben ausgesprochene Manieriertheit. WaR. negativ. 
Fall 2. 48jährige Virgo-Mutter, wegen „organischer Demenz“ interniert. Patientin selbst 
seit 1888 in verschiedenen Anstalten gewesen. Gegenwärtig faselig-katatoner Endzustand. 
Dezember 1924 typisch epileptischer Anfall. WaR. negativ. — Übersicht über einschlägige 
Literatur. Gemeinsame degenerative Grundlage und Ähnlichkeit der pathologisch-histologi- 
schen Veränderungen können das Vorkommen von Epilepsie bei Schizophrenen erklären. 

Alexander Pilez (Wien). 
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Sehneider, Kurt: Zwangszustände und Schizophrenie. (Psychiatr. Klin., Univ. 
Köln.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H.1, 8. 93—107. 1925. 


Verf. weist an der Hand von 4 Krankengeschichten auf das noch nicht genügend 
geklärte Problem des Auftretens von Zwangszuständen bei Schizophrenen hin. 2 Fälle 
sind sichere Schizophrenen, die im Beginn längere Zeit das Bild einer echten Zwangs- 
neurose boten, bei den 2 weiteren Fällen ließ sich die Diagnose nicht klar stellen. Auf 
die Schwierigkeit der begrifflichen Umschreibung der Zwangssymptome wird kurz 
eingegangen und ein Überblick über die Literatur gegeben. Reiss (Dresden). 


Claude, Henri, et Gilbert Robin: Sur une nouvelle forme de puérilisme mental. 
Le puérilisme schizomaniaque. (Über eine neue Form des seelischen Puerilismus.) 
Encéphale Jg. 20, Nr. 6, S. 389—398. 1925. 


An den Krankheitsbericht über ein 28 jähriges Fräulein, das einige Monate nach unehelicher 
Niederkunft, Tod ihres Kindes und Verlassenwerden von dem Geliebten in einen puerilistischen 
Zustand mit vagen Größen- und Verfolgungsideen verfiel und in der „Atherisation“ (leichter 
Äthernarkose) enthüllt, daß sie ganz von dem Gedanken beherrscht ist, Kind zu sein, um 
an die rauhe Wirklichkeit nicht denken zu müssen, knüpfen die Autoren allgemeine Betrach- 
tungen über die Pathogenese des Puerilismus. Fälle derart, in denen die von ihnen neuent- 
deckte „Flucht in die Krankheit“ den Verständnisschlüssel abgibt, erscheinen ihnen als ein 
Schulbeispiel ihrer ‚„Schizomanie“, d. h. eines „Zustandes der Interiorisation mit heimlicher 
Verarbeitung mehr oder minder bewußter krankhafter Träumereien“ . Kehrer (Breslau). 


Johnston, Douglas A.: Dementia praecox in twins. (Dementia praecox bei Zwil- 
ngen.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 1, S. 41—44. 1925. 


Kurze Krankengeschichte von einem hebephrenischen Zwillingspaar, das aus einer 
schizoiden Veranlagung heraus in der Nachpubertät schleichend erkrankte. Die angegebene 
Literatur ist sehr wenig vollständig. Reiss (Dresden). 


Menninger von Lerehenthal, Erich: Zur pyrogenetischen Therapie der Dementia 
praecox. (Sanat. f. Geisieskranke, Tulln b. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 460—477. 1925. 


Menninger von Lerchenthal hat Dementia praecox-Kranke mit intravenösen Injek- 
tionen von Typhusvaccine behandelt. Von 33 Fällen besserten sich 21 (64%), 12 blieben 
ungebessert. Diese Aussichten auf Erfolg sind um so günstiger, je frischer die Fälle sind. Bei 
vielen Fällen kommt die Besserung erst einige Zeit, etwa 2—8 Wochen, nach Beendigung der 
Kur deutlich zum Vorschein. (Ref. hält das Vorgehen M. v. L.s angesichts der vielen früheren 
erfolglosen Versuche, auf ähnlichem Wege etwas bei Dementia praecox zu erreichen, für sehr 
bemerkenswert. Welche Rolle dabei allerdings dem Fieber als solchem zukommt, steht noch 
durchaus dahin, was übrigens auch M. v. L. betont. Nach Ansicht des Ref. berührt ein Satz 
M. v. Ls das wirkliche Problem: „Auch wird es vielleicht von der Seite her gelingen, das 
Dunkelste, nämlich die Tatsache, daß ein und dasselbe Agens, die fieberhafte Erkrankung, 
imstande ist, sowohl eine Psychose hervorzurufen, als auch eine Psychose zum Schwinden 
zu bringen, etwas zu beleuchten. Denn nach den Untersuchungen des Ref. liegt der Gedanke 
nahe, daß die in manchen Fällen erzielte Besserung zusammenhängen könnte mit einer Ande- 
rung der Permeabilität der Blut-Liquorschranke, die nach den Untersuchungen des Ref. ja 
bei Dementia praecox vermindert ist (Klin. Wochenschr. 1925, Nr. 34), und durch fieberhafte 
Erkrankungen gesteigert werden kann (Bericht über den Vortrag auf der Tagung des D. V. 
f. Psych. in Kassel Sept. 1925, Zeitschr. f. Psych. und Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie). 
So fände die oben zitierte Frage auch eine Beantwortung, insofern nämlich die gleiche fieber- 
hafte Erkrankung, wenn sie ein normales Individuum befällt, durch Herbeiführung einer Steige- 
rung der Permeabilität — über die Norm hinaus — zum Entstehen einer symptomatischen 
Psychose Anlaß gibt, während, wenn sie einen Dementia praecox-Kranken befällt, zwar auch 
durch Zustandebringen einer Steigerung der Permeabilität — aber bei Bestehen einer zu 
dichten Schranke, also unter Zurückführung der Permeabilität zur Norm — eine Besserung 
der Erkrankung bewirkt. Es dürfte wichtig sein, bei weiteren derartigen Versuchen die Permea- 
bilität, wie es Ref. getan hat, zu untersuchen, und zwar auch schon vor Einleitung der Therapie. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 


Flamberti, Mario: Das Plasmodium vivax in der Therapie der Dementia praecox. 


Rev. de criminol. psiquiatr. y med. leg. Jg. 12, Nr. 68, S. 198—203. 1925. (Spanisch.) 


Verf. behandelte 2 Fälle von Dementia praecox mit Malaria und konnte keinen nach- 
haltigen Einfluß dieser Therapie auf den Krankheitsverlauf feststellen. Jahnel (München). 
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Intelcttens- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 


Roch, M.: Le petit her&de-aleoolisme. (Der kleine Heredo-Alkoholismus.) Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 27, S. 617—619. 1925. 

Während der große ‚„Heredo-Alkoholismus‘ schwere, durch Alkoholismus in der 
Aszendenz hereditär bedingte Krankheiten umfaßt, wie Epilepsie, Imbezillität, Dipso- 
manie usw., versteht der Verf. unter dem kleinen Heredo-Alkoholismus leichtere, 
weniger weit von der Norm abseits liegende, mehr Degenerationszustände, als deren 
Ursache er in erster Linie den Alkoholismus der Vorfahren beschuldigt. Die Symptome 
sind namentlich psychischer Natur (Psychopathie mit Defekten auf moralischem Ge- 
biet, also Reizbare, Impulsive, Unstete, Toxikomanen, Egoisten, Indifferente, Willens- 
schwache, Faulenzer, Spielsüchtige, Prostituierte usw.), sie fehlen aber nicht im Orga- 
nischen (Steigerung der Sehnenreflexe, Spasmen vasomorotischer und gastro-intesti- 
naler Art, Anämie, Prädisposition zu Tuberkulose, allgemeine Schwäche und Mager- 
keit). Roch bezeichnet das klinische Bild dieser Zustände als durchaus charakteristisch. 
Die hereditär schädigende Wirkung schreibt er mehr dem chronischen Alkoholismus 
der Eltern zu, als einem vorübergehenden Rausch im Moment der Zeugung. Ausführ- 
liches Literaturverzeichnis. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Amaldi, Paolo: Der Alkoholismus und die Geisteskrankheiten in Italien. Nowiny 
psychjatryczne Jg. 2, H. 2, 8.119—125. 1925. (Polnisch.) 

In Italien spielen Liköre und Bier eine untergeordnete Rolle, die eines Hilfsmomentes 
bei Entstehung der Psychose. Dagegen sei der Einfluß des Weins enorm groß. Verf. plädiert 
für Restriktions- resp. Prohibitionsmaßregeln, für rationelle Bearbeitung und zielbewußte 
Exploitation der üppigen italienischen Weingärten. Higier (Warschau). 

Ilberg, Georg: Die Errichtung behördlicher Trinkerheilstätten eine dringende Not- 
wendigkeit. Sonderdr. aus: Blätter f. Wohlfahrtspflege H. 5, 7 S. 1925. 

Ilberg spricht sich unter Hinweis auf das Wiederanschwellen des Alkoholismus, 
seine Bedeutung für die Straffälligkeit und die einschlägigen Bestimmungen des Ent- 
wurfes eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuchs von 1925 für die Errichtung be- 
hördlicher Trinkerheilstätten aus, deren Aufgabe und Einrichtung in allgemein ver- 
ständlicher Weise dargelegt wird. Seine Ansicht, falls es unbedingt nötig sei, müsse 
auch eine gesetzliche Zurückhaltung des freiwillig Eingetretenen durchgesetzt werden, 
kann nur durch eine entsprechende gesetzliche Regelung verwirklicht werden. Eine 
solche ist als ein dringendes Erfordernis der Trinkerbehandlung zu bezeichnen, da die 
Trinkerheilstätten ohne die rechtliche Möglichkeit einer Zurückhaltung ihrer Aufgabe 
niemals voll gerecht werden können. Hans Roemer (Karlsruhe). 


Manisch-depressives Irresein: 


Macpherson, John: The relation of neurasthenia and anxiety neurosis to the manie- 
depressive syndrome. (Das Verhältnis von Neurasthenie und Angstneurose zum 
manisch-depressiven Syndrom.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 24, S. 618—624. 1925. 

Verf. teilt im Anschluß an Janet und Hurst die Psychoneurosen (,, Psychasthenie“) 
in „Neurasthenie“ (mit der Untergruppe „Angstneurose“) und „Hysterie“. Während 
von dem, was man gewöhnlich Neurasthenie nennt, eine Minderheit echt psychogen 
in Folge mißlicher Umstände entstehe, seien die meisten Fälle leichte Formen von 
manisch-depressivem Irresein. Er schildert die Symptome derartiger Fälle, hebt hervor, 
daß sich nicht selten auch eine deutliche Alternation der Gemütsstimmung, wie beim 
manisch-depressiven Irresein, findet, und führt hierfür Beispiele an. Die Abgrenzung 
der zum manisch-depressiven Irresein gehörenden Fälle von Neurasthenie ist seiner 
Ansicht nach oft schwer. Bei rein psychogenen Bildern schwinde das Leiden mit der 
Beseitigung der Ursache, was bei manisch-depressiven Anfällen, wenn seelische Ur- 
sachen mitgespielt hätten, nicht der Fall sei. Für manisch-depressives Irresein sei 
charakteristisch 1. die Abhängigkeit von hereditärer Konstitution, 2. die Unheilbar- 
keit dieser, 3. das spontane Auftreten der Anfälle. Müller (Dösen). 
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Freund, Walter: Tuberkulose und Cyelethymie. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 28, 8.1160. 1925. 

Hinweis darauf, daß bei den oft anscheinend grundlos einsetzenden Verschlimme- 
rungen bei Lungentuberkulose der wechselnde Zustand des Nervensystems die größte 
Rolle spielt. Besonders kommen cyklothyme Schwankungen als Ursache von Ver- 
schlimmerungen der Tuberkulose in Betracht. Verf. schlägt deshalb vor, daß „das 
riesige, bisher im großen ganzen in bezug auf die Tuberkuloseforschung brachliegende 
Material besonders der Provinzialirrenanstalten dadurch verwertet werden möge, daß 
man fachärztlich ausgebildete Mitarbeiter dem psychiatrischen Stabe beigesellt. Sicher 
wird sich dann zeigen, wie stark das Schicksal des Tuberkulösen durch seine seelische 
Struktur bestimmt wird“. Roemheld (Hornegg). 

Golant-Ratner, Ralssa: Manisch-depressives Irresein und das Fröhlichsche Syn- 
drom (Dystrophia adiposogenitalis). (Pathol.-reflexol. Inst. u. psychiatr. Klin., Staats- 
inst. f. med. Wiss., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, 
8. 488—503. 1925. 

Mitteilung von 4 Fällen von Dystrophia adiposogenitalis mit maniakalischen und depres- 
siven Zuständen. Verf. glaubt an einen gesetzmäßigen Zusammenhang von psychischer und 
endokriner Störung bei ihren Fällen und denkt daran, daß eine Verdünnung der Dystrophia 
sdiposogenitalis eine Unterart des pyknischen Körperbautypus sein könnte. Fugen Kahn. 

Pinard, Marcel: Asthénie et mélaneolie hérédo-syphilitique. (Hereditär-luetische 
Asthenie und Melancholie.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, 


Nr. 16, S. 679—682. 1925. 

Verf. schildert einen Fall, bei dem sich der Trias , Gesichtsasymmetrie, Zusammenwachsen 
der Augenbrauen und enorme Stirnhöcker (tubercules de Carabelli)‘‘ ein depressiv gefärbter 
allgemeiner Schwächezustand hinzugesellte. Die serologischen Reaktionen waren positiv, auf 
Wismutthera pie schwanden die Beschwerden. Die oben erwähnte Trias erscheint dem Verf. 
für hereditäre Lues pathognomonisch. In der Diskussion wird ihm von Renaud energisch 
widersprochen, der in keiner Weise den Zusammenhang des depressiven und Ermüdungs- 
zustandes mit der kongenitalen Lues für bewiesen hält. G. Ewald (Erlangen). 

Obregia, A.: Formes atypiques de psyehose périodique. (Atypische Formen 
periodischer Psychose.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. 
et endocrinol. Jg. 1, Nr. 2, S. 49—51. 1924. 

Verf. hat einmal Fälle periodischer Verworrenheit mit Erinnerungsverlust für die 
akute Zeit beobachtet, häufig verbunden mit deliranten Zuständen. Der größere Teil 
dieser Kranken waren Alkoholisten, ohne daß sich der Nachweis einer alkoholischen 
Genese der Störung erbringen ließ. Außerdem berichtet er über periodische paranoische 
Erkrankungen und über periodische Schizophrenieen. Er weist auf die Wichtigkeit 
solcher Beobachtung für die Frage des manisch-depressiven Irreseins hin. 


Reiss (Dresden). 
Meagher, John F. W.: Paranoia and the eriminal. (Paranoia und Verbrecher.) 

Med.-leg. journ. Bd. 42, Nr. 1, S. 7—27. 1925. 
In der Entwicklung der paranoischen Persönlichkeit spielen Erziehungsfehler 
eine große Rolle, die zu einer Unterdrückung des Selbstgefühls und Verkrüppelung der 
psychosexuellen Entwicklung, zu einem Stehenbleiben in autoerotischen und homo- 
sexuellen Stadien führen. Paranoische Ideen entwickeln sich als Kompensation gegen 
die Insuffizienz- und Minderwertigkeitsgefühle, so kompensieren Größenideen das 
Insuffizienzgefühl bei egozentrisch-ehrgeizig eingestellten Personen; die sexuellen 
Defekte wirken in der Entwicklung erotischer Wahnideen mit; Mißtrauen ist eine weitere 
wichtige Grundlage der paranoischen Konstitution. Weiter werden die Entstehung der 
Wahnideen unter der Wirkung von Erinnerungsfälschungen und phantastischer Er-. 
findungen, die Symptomatologie der Wahnideen, das Vorkommen von Wahnideen 
bei Schizophrenie und Paraphrenie geschildert. Die paranoische Grundlage ist unheil- 
bar; dringend zu warnen ist vor vorzeitigen Entlassungen aus der Anstalt auf Grund 


Zentralbl. £ d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 15 


— 226 — 


scheinbarer Zurückbildung der Wahnideen. Die forensischen Bemerkungen des Auf- 
satzes enthalten weniger eine Schilderung der forensischen Bedeutung der Paranoia 
als scharfe Angriffe gegen moderne radikale Bestrebungen, den Begriff des Determinis- 
mus zu überspannen und den Verbrecher geradezu zu verherrlichen. F. Stern., 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographlen : 

Marcuse, Max: Das Bettnässen (Enuresis noeturna) als sexual-neurotisches Sym- 
pte m. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 11, H. 9, S. 229—237. 1924. 

Körperliche Funktionen von anatomisch-physiologischer Ähnlichkeit und ver- 
wandter psychologischer Verknüpfung im weitesten Sinne wie Defäkation, Miktion und 
Ejaculation werden wie von vielen anderen Seiten so auch von Marcuse unter dem 
Gesichtspunkte der verständlichen Zusammenhänge betrachtet, die ihren Störungen 
zugrunde liegen. Hier handelt es sich um die Enuresis nocturna. Aber die verständ- 
lichen Zusammenhänge werden auf mehr minder symbolische Analogien und diese 
wiederum auf das sexuelle Gebiet eingeengt. Neben der frühkindlichen Erektion werden 
die vesikalen Träume, die Enuresis der Unerwachsenen als „Pollution des Unreifen“, 
die Ejaculatio praecox als eine Form des Fortbestehens, eine Umbildung früherer 
Enuresis, der Lustwert der Urinentleerung als Ersatz des Geschlechtsaktes, die Enuresis 
in anderen Fällen als Ersatz der Masturbation angesprochen und insbesondere die ge- 
meinsame Beziehung der beiden letztgenannten Abwegigkeiten zu Angst und Scham 
betont und auf die Tendenz der Abschiebung der Schuldbelastung auf die minder 
bedrückende Enuresis hingewiesen. Immerhin leuchtet der Verallgemeinerungstendenz 
gegenüber eine gewisse Kritik und eine gewisse Einschränkung der Beweiskraft der 
Analogien aus dem Satze hervor, daß sie ein Zeugnis sind „für die hier erahnten 
(vom Ref. gesperrt) entwicklungsgeschichtlichen und psychogenetischen Zusammen- 
hänge zwischen den beiden Sphären“. Homburger (Heidelberg). 

Seelmann, Kurt: Ein Beitrag zur Erziehung nervöser Kinder in der Sehule. Inter- 
nat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 5, 8.8—13. 1924. 

Die Arbeit handelt von einem Jungen, der, klein und schwächlich, mit minderwertigen 
Organen ausgerüstet, in dem Maße boshafter und hinterlistiger wurde, als er von Lehrer und 
Kameraden schlecht behandelt wurde, mit einem Wechsel dieser Taktik zahm und freundlich 
erschien. Die Macht der Schule läßt es Verf. selbstverständlich erscheinen, daß Minderwertig- 
keitsgefühle für das frühere Verhalten des Kindes maßgebend waren, er ist davon derart über- 
zeugt, daß er dem Leser gleichen Glauben zumutet und den Beweis für seine Annahme ver- 
nachlässigt, was durch eine Vertiefung der individualpsychologischen Betrachtung auf Grund 
einer Exploration des Jungen vielleicht gelungen wäre. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Gelma, Eugène: A propos de P’exhibitionisme impulsif. (Über den impulsiven 
Exhibitionismus.) Ann. de med. leg. Jg. 5, Nr. 6, S. 305—313. 1925. 

Verf. wendet sich gegen die Auffassung älterer Autoren, daß der Exhibitionismus 
eine Art spezifischer Geistesstörung (Zwangshandlung) sei, und die sich darauf stützende 
forensische Behandlung desselben. Im Gegensatz zu der Angabe Garniers besteht 
beim Exhibitionieren meist Erektion (höchstens bei Senilen, Paralytikern nicht). Die 
von Garnier behauptete Wiederholung des Exhibitionierens an gleichem Ort und zu 
gleicher Zeit erklärt sich daraus, daß die Täter bestimmte Orte dazu aufsuchen, an denen 
zu bestimmten Zeiten (z. B. Schulschluß) weibliche Personen vorüberkommen. Ent- 
gegen der Angabe Garniers gestanden viele, beim Exhibitionieren masturbiert und 
obszöne Bewegungen ausgeführt zu haben; meist hatten sie sich durch Pfeifen, Rufen, 
Gestikulieren bemerkbar gemacht. Daß das Exhibitionieren aus einem unwidersteh- 
lichen, mit Angst verbundenen Zwang nach innerem Kampf erfolgt (Garnier), konnte 
Verf. nie feststellen, besonders in solchen Fällen nicht, die er als erster zur Untersuchung 
bekam. Es bestand nur eine Angst, entdeckt und - festgenommen zu werden. Wenn 
das Exhibitionieren plötzlich und schnell ausgeführt wurde (Lasèg ue), so war diese 
Plötzlichkeit ein Mittel, um sich vor Entdeckung zu schützen. Die exhibitionistische 
Handlung ist für den Täter nicht unsinnig und unverständlich; sie hat für ihn insofern 
einen Sinn, als sie ihm sexuelle Befriedigung gewährt. Das Fehlen von entsprechenden 
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Antezedentien (Lasègue) ist eine Ausnahme; sehr häufig sind Vorstrafen wegen 
anderer oder gleicher Vergehen, oder es finden sich häufig sonstige sexuelle Perversionen, 
wie Onanie, Coitus mit Kindern usw. Eine Indifferenz des Täters ‚gegenüber seinem 
Vergehen (Lasègue) besteht nur bei Gewohnheitsverbrechern; die Beschränkung des 
sexuellen Bedürfnisses auf das Exhibitionieren (Lasdgue) ist außergewöhnlich. Es 
handelt sich nach allem nicht um eine Geistesstörung im Sinne des Gesetzes; nichts 
beweist, daß der abnorme Trieb unbezwingbarer ist als der normale. Die von den 
erwähnten Autoren geschilderten „klassischen“ Fälle sind re äußerst selten. 
(Die Erfahrungen des Ref. stimmen mit denen des Verf. überein.) W. Runge (Kiel). 
| Karpman, Ben: The sexual offender. II. A eontribution to the study of the psycho- 
genesis of sexual erimes. (Der Sexualverbrecher. Ein Beitrag zur Kenntnis der Psycho- 
genese sexueller Verbrecher.) (Dep. of criminal insane, St. Elisabeth’s osp., Washing- 
ton.) Psychoanal. review Bd. 12, Nr. 1, S. 67—87 u. Nr. 2, S. 151—179. 1925. 
I. vgl. dies. Zentrlbl. 85, 438 | 


Verf. beschreibt in breiter Ausführlichkeit die Lebensgeschichte eines Exhibitionisten, 
der seine Straftaten im Alter von 30 Jahren beging und bald verhaftet wurde. Straus. 


ne Psychosen, H ‚Kr eurosen : 


Kuschel: Die Erschlaffung der Körperkonstitutien und ihr Nachweis am Auge. 
III. Die Nervenersehlaffung (Neurasthenie). Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 52, H.4, 
S. 233—250. 1924. 

Kuschel stellte im Kriege Untersuchungen bei Kranken mit nervösem Herzleiden an. 
Er will bei diesen in 65% Netzhautvenenpuls gefunden haben und glaubt, daß außer diesem 
Venenpuls ein systolisches Geräusch tiber der Pulmonalis, ein Haarkranz feiner Hautvenen 
über den Lungengrenzen und ein Hautödem am Brustkorb die Bedeutung objektiver Symptome 
für nervöse Tachykardie und Neurasthenie haben. Von 21 Fällen mit Akkommodationsschwäche 
litten 18 an nervösen Herzbeschwerden; also auch diese Akkommodationsschwäche soll ein 
typisches nervöses Symptom sein. Die Beweisführung für die angenommenen Zusammen- 
hänge, soweit eine solche in der Arbeit vorhanden ist, muß im Original nachgelesen werden. 

Comberg (Berlin)., 

Yawger, N. S.: Diminutive visual hallucinations in a hysterical eonviet. (Ver- 
kleinerte delirante Gesichtstäuschungen bei einem hysterischen Strafgefangenen.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 1, S. 64—65. 1925. 

Im Anschluß an eine schwere Haftpsychose traten bei dem Pat. anfallsweise Be- 
wußtseinstrübungen mit hysterischen Krampferscheinungen und deliranten Sinnes- 
täuschungen auf, deren Inhalt verkleinerte Menschen und Tiere waren, die affektiv 
gänzlich gleichgültig blieben, eher belustigten. Reiss (Dresden). 

Kutzinski, A.: Sehwinden eines schweren hysterisehen Symptomenkomplexes nach 
Kastration. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 31, S. 1282. 1925. 

Verf. teilt ergänzend zu dem von ihm veröffentlichten Falle mit, daß der Befund an den 
exstirpierten Ovarien völlig normal war. Die sexuelle Erregbarkeit der Patientin stellte nicht 
ein Symptom, sondern den Ausdruck und die hysterischen Symptome die Umformung des nicht 
befriedigten Sexualtriebes dar. Ein zweiter Fall bestärkte diese Annahme: 28jährige Kranke; 
seit 12 Jahren sexuelle Erregbarkeit, in der Pubertät sexuelle Traumen, Sexualvorstellungen 
und Sexualtendenzen spielten die dominierende Rolle. Schwere Masturbation; Selbstvor- 
würfe. Keine groben hysterischen Symptome, doch mannigfache Sensationen am ganzen Kör- 
per, vasomotorische und Schlafstörungen. Seitdem Patientin sexuellen Verkehr hat, erheb- 
liche Besserung im Zustand (Entspannung). Kurt Mende. 


Forensische Psychiatrie. 


Boldrini, Beldrino: La superficie fotografiea della faecia nei delinquenti. (Die 
photographische Oberfläche des Gesichts bei den Verbrechern.) (Istit. di med. leg., 
univ., Roma.) Zacchia Jg. 2, Nr. 6, S. 165—173. 1923. 

Boldrini hat anthropologische Messungen an Verbrechern angestellt, die Ober- 
flächenmaße des Gesichts, der Stirn und das Verhältnis von Stirn- und Gesichtsmaßen 
bestimmt. Die Kriminellen wurden eingeteilt in Verbrecher gegen das Eigentum, gegen 
die Person und Verbrecher anderer Kategorien. Bei den Eigentumsverbrechern waren 
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die Oberflächenmaße des Gesichts und der Stirn größer als bei den Verbrechern gegen 
die Person. Die Diebe zeigten eine größere Variabilität in den Maßen als die Verbrecher 
gegen die Person. Bei letzteren liegt die Gewalttätigkeit im Charakter begründet, 
daher auch die Homogenität dieser Gruppe von Verbrechern. Im Gegensatz dazu ist 
die Gruppe der Eigentumsverbrecher aus sehr verschiedenartigen Elementen zusammen- 
gesetzt. Die Verschiedenheit der Gesichtsmaße spiegelt sich in der Verschiedenheit der 
Charaktere und Psychen unter den Eigentumsverbrechern wider. G. Strassmann., 


Rittershaus, E.: Kitzingers „Juristische Aphorismen“ vom psychiatrischen Stand- 


punkte aus. Moönatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 4/7, 
S. 202—207. 1925. 


In seinen Aphorismen wirft Kitzinger der Psychiatrie vor, daß sie rein anato- 
misch und physiologisch sei und daher krankhafte Zustände oft nicht erkenne. An 
ihre Stelle müsse die Psychologie treten. Gegen diese Äußerungen wendet sich Verf. 
und weist auf die große Gefahr hin, die durch Zuziehung von psychiatrisch ganz un- 
erfahrenen Psychologen als gerichtliche Sachverständige in psychiatrischen Fragen 
entsteht, unter Anführen von 3 sehr lehrreichen diesbezüglichen Beispielen. 

Reiss (Dresden). 

Aschaffenburg, Gustav: Die Stellung des Psyehiaters zur Strafreehtsreform unter 
Berücksichtigung des neuen Entwurfs. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechts- 
reform Jg. 16, H. 4/7, S. 145—166. 1925. 


Die Arbeit berücksichtigt Zurechnungsfähigkeit, verminderte Zurechnungsfähig- 
keit, Straftaten der Trinker und Sicherungsmaßnahmen. Bei $17 wird der Zusatz 
krankhaft als überflüssig getadelt, da vereinzelt auch Fälle vorkommen, in denen die 
Störung der Geistestätigkeit nicht als krankhaft bezeichnet werden kann. Bei der 
starken Beteiligung von Laien im Strafrecht wird der leichteren Verständigung wegen 
neben Störung der Geistestätigkeit und Geistesschwäche noch Hinzufügen von Bewußt- 
seinsstörung gewünscht. Daß in der neuen Fassung die Willensfreiheit ganz weggefallen 
ist, wird als besonderer Fortschritt begrüßt. Bei der verminderten Zurechnungs- 
fähigkeit erscheint dem Verf. der österreich. Entwurf mit der Milderung der Strafe 
nach freiem Ermessen des Richters besser als der deutsche, in dem eine „Soll“ vorschrift, 
zur Milderung zwingt, was in einzelnen Fällen bedenkliche Folgen für die Sicherheit 
der Gesellschaft haben muß. Bei den Straftaten der Betrunkenen erscheint besonders 
bedeutungsvoll, daß die Volltrunkenheit zur Zurechnungsunfähigkeit führt, dafür 
aber die fahrlässige oder vorsätzliche Trunkenheit, als solche bei Begehung von mit 
Strafe bedrohten Handlungen, bestraft wird. Dabei ist es aber wenig folgerichtig, daß 
der Angetrunkene auf mildernde Umstände keinen Anspruch hat. Verf. schlägt hier 
freies Ermessen des Richters vor. Die so wichtige Einweisungsmöglichkeit des Trinkers 
in die Heilanstalt wird durch die Beschränkung auf „Trunksüchtige unnötig erschwert. 
Verf. wünscht daher Ersatz durch das Wort Betrunkene. Auch daß die Dauer der 
Einweisung auf 2 Jahre begrenzt ist, ist unzweckmäßig. Für die Schutzaufsicht fehlen 
genügende nähere Bestimmungen. Das Wirtshausverbot erscheint in den meisten 
Fällen zwecklos. Die Sicherungsmaßnahmen bedeuten einen großen Fortschritt, praktisch 
in der relativen Unbestimmtheit der Sicherungsverwahrung, theoretisch in der endlich 
durchgedrungenen Überzeugung, daß der friedliche Staatsbürger ein Recht hat, vor 
den Angriffen und Übergriffen der Gewohnheitsverbrecher geschützt zu werden. Daß 
Sicherungsmaßnahmen schon bei der 3. Strafe eintreten können, ist ein Vorzug. Auch 
daß es sich um einen „Kann“-nicht um eine „Soll“ vorschrift handelt, billigt Verf. 
Auch die vorzeitige Entlassung soll besser als in den früheren Entwürfen der Persönlich- 
keit des Rechtsbrechers angepaßt werden. Gegen Verweisung der wegen Zurechnungs- 
unfähigkeit Freigesprochenen in die Irrenanstalten hat Verf. keine wesentliche Be- 
denken. Viel größer sind die Schwierigkeiten für die Verwahrung der vermindert Zu- 
rechnungsfähigen. Reiss (Dresden). 
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Lilienthal, K. v.: Der neue Entwurf eines St dB. Monatsschr. f. , 
n. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 4/7, S. 113—145. 1925. k 

Verf. gibt einen ausgezeichneten kritischen Überblick über alle wesentlichen 
Änderungen: des neuen Strafgesetzbuchentwurfes. Bei vielen Einwendungen im ein- 
zelnen scheint er ihm doch ein erheblicher Fortschritt über den E 19 und eine zweck- 
mäßige Grundlage für ein neues Strafgesetzburh zu sein und erwünscht nun baldiges 
Umsetzen in die Praxis, da damit die Entwicklung besser gefördert werde als durch 
immer neue Entwürfe. Was die Rechtsprechung daraus mache, müsse abgewartet 
werden. Die wesentlichen Forderungen der , modernen“ Schule seien erfüllt, ob unter 
dem Namen der Strafe oder der sichernden Maßnahmen sei ja im Grunde nur ein Wort- 
streit. Daß das Strafrecht dem Schutze der Gesellschaft zu dienen habe und das in 
Wahrheit nur könne, wenn es der Persönlichkeit des Verbrechers angemessene Maß- 
nahmen anwende, werde im neuen Entwurf durchweg vertreten, auch anerkannt, 
daß eine unnötig strenge Behandlung des Verbrechers, der auch Mitglied der Gesell- 
schaft sei, einen Schaden für die Gesellschaft bedeute. Für die Einzelheiten muß auf 
das Original verwiesen werden. Reiss (Dresden). 

Mittermaier, W.: Die Sexualprobleme im Deutschen Strafgesetz-Entwurf 1925. 
Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H.2, S. 41—49. 1925. 

Der neue Strafgesetzentwurf bringt auf sexual-problematischem Gebiete manche 
Fortschritte ohne grundsätzliche Abweichung von der bisherigen Auffassung. Wichtig 
ist, daß bei der Schuldbewertung berücksichtigt werden soll, inwieweit die Tat auf einer 
verwerflichen Gesinnung oder auf Ursachen beruht, die dem Täter nicht zum Vorwurf 
gereichen. Namentlich sind dabei genannt das Maß der Einsicht des Täters und der 
Einfluß krankhafter oder ähnlicher Störungen auf seinen Willen. Hier kommen körper- 
liche Vorgänge und eigenartige Veranlagung in Betracht. Mildernde Umstände, die 
fortan bei allen Delikten möglich sind, sollen eintreten, wenn die Tat hauptsächlich 
auf Ursachen zurückzuführen war, die dem Täter nicht zum Vorwurf gereichen. Die 
Unterbringung gemeingefährlicher Unzurechnungsfähiger oder vermindert Zurech- 
nungsfähiger und Trunksüchtiger ist geblieben. Schutzaufsicht wird vorgesehen. 
Verschwunden sind die romanhafte Erschleichung des Beischlafs durch Täuschung 
über seine Ehelichkeit und die Unzucht mit Tieren. Geblieben sind die Sexualbetätigung 
zwischen Männern und der Ehebruch, bei der Blutschande der Beischlaf zwischen Ver- 
schwägerten auf- und absteigender Linie. Bei Kindern gilt noch das Alter des sexuellen 
Schutzes bis zum vollendeten 14. Jahre. Für Verführung bleibt das 16. Jahr. Erweitert 
wird die Nötigung abhängiger Frauen auf den Mißbrauch jeden Dienst- und Arbeits- 
verhält nisses. Nachfolgende Ehe schließt die Strafe aus. Verfolgt wird die Verbreitung 
unzüchtiger Schriften und Abbildungen, die geeignet sind, das Geschlechtsgefühl der 
Jugend zu überreizen oder irrezuleiten. Als Qualifikation der Kuppelei erscheint die 
an noch nicht 18jährigen Personen begangene selbst ohne Eigennutz. Jede Zuführung 
zur Unzucht schlechthin und nicht nur zur gewerbsmäßigen wird bestraft. Prosti- 
tuierte sollen nicht mehr bestraft, sondern ins Arbeitshaus verbracht werden, wo sie 
grundsätzlich bis zu 3 Jahren bleiben, um an ein geordnetes Leben gewöhnt zu werden. 
Das Gericht kann die Zeit unbestimmt verlängern. Auch Schutzaufsicht ist vorgesehen. 
So stellt der Entwurf allgemein einen Kompromiß zwischen alter und neuer Anschauung 
dar. Vieles mag noch nicht befriedigen. Das ganze Gebiet bedarf der Überlegung 
und Regelung in ruhiger, wissenschaftlicher Nüchternheit und Unvoreingenommenheit. 
Aber es darf auch nicht auf dem Sexualgebiete die Losung freien Sichauslebens auf- 
gestellt werden. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Healy, William: A review of some studies of delinquents and delinqueney. (Über- 
blick über einige Studien an Kriminellen und an Kriminalität.) Arch. of neurol. a. 
psychiatry Bd. 14, Nr. 1, S. 25—30. 1925. 

Vergleich der körperlichen und geistigen Eigenschaften von je 2000 Kriminellen 
der Städte Boston und Chicago. Körperlich finden sich kaum Unterschiede, psychisch 
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fällt auf die große Zahl von Defekten in Chicago gegenüber Boston (5, 6% Geisteskranke 
gegen 1,1%, Epilepsie 5,5 gegen 1, 8%). Verf. führt das auf die besseren sozialen Ein- 
richtungen in Boston, auf das gute Zusammenarbeiten zwischen ärztlicher und sozialer 
Fürsorge und auf das große Vertrauen, das die dortige psychiatrische Abteilung bei der 
Bevölkerung genieße, zurück. Reiss (Dresden). 


Antheaume, A.: La légende de la kleptomanie, alleetion mentase fietive au point 
de vue médico-légal. Comment on peut faire disparaltre à Paris, à bre? délai, les vols 
à Petalage dans les grands magasins. Une question d'hygiène sociale et de médecine 
legale psychiatrique. (Das Märchen von der Kleptomanie — einer unter gerichts- 
ärztlichen Gesichtspunkten erfundenen geistigen Störung. Wie man in kurzer Zeit die 
Warenhausdiebe in den großen Kaufhäusern von Paris ausrotten könnte. Eine Frage 
der sozialen Gesundung und der forensisch-psychiatrischen Medizin.) Encéphale Jg. 20, 
Nr. 6, S. 368—388. 1925. 

Die Kleptomanie scheint in Paris Mode geworden zu sein; die Diebe benutzen sie als 
Schutzwehr, hinter der sie sich verbergen. Antheaume hat diesen Pseudokranken den 
Krieg erklärt, und sein Vorgehen hat offenbar in Frankreich stärksten Widerhall gefunden; 
denn alle großen Tageszeitungen beschäftigen sich feuilletonistisch mit seinen Ausführungen, 
und einen großen Teil der vorliegenden Arbeit füllt die wörtliche Wiedergabe jener — an 
sich recht amüsanten — Feuilletons. A. hat sich auch in den großen Kaufhäusern anderer 
Länder, insbesondere Englands und Südamerikas, nach den entsprechenden Verhältnissen 
erkundigt und hat dort erfahren, daß die Zahl der „Kleptomanen“ verschwindend gering ist 
im Vergleich zu seinen französischen Zahlen; wenn die Kleptomanie eine Krankheit wäre, 
so müßte sie also irgendwie rassenmäßig bedingt sein. Weiter müßte man annehmen, daß, 
wenn es sich wirklich um einen plötzlich auftretenden unwiderstehlichen Zwang zum Stehlen 
handelte, die gestohlenen Gegenstände nach Abklingen dieses Zwanges an den Bestohlenen 
zurückgesandt würden; Nachforschungen in dieser Richtung bei einzelnen Warenhäusern 
hatten vollständig negatives Ergebnis. Auch die rein klinischen Kriterien, die nach Ansicht 
des Verf. erfüllt sein müßten, wenn es sich um eine Krankheit handelte, ließen sich so gut wie 
nie nachweisen; weder emotionelle Übererregbarkeit noch Krystallisation dieser Über- 
erregbarkeit auf die Idee des Diebstahls; weder stand der Diebstahl im Gegensatz zum son- 
stigen ehrbaren Leben der Kleptomanen, noch war das Gestohlene an sich wertlos. So ist denn 
A. der festen Überzeugung, daß diese seuchenartig aufgetretene Kleptomanie beseitigt werden 
könne und müsse durch bessere Überwachung des Publikums in den Warenhäusern und nament- 
lich durch rücksichtslose Bestrafung all derer, die beim Diebstahl abgefaßt werden. Haymann. 


Kankeleit: Heldentum und Verbrechen. (Staatskrankenanst. Langenhorn b. Ham- 


burg.) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg.16, H. 4/7, 8.193 


bis 201. 1925. 

Schilderung eines abenteuerlich veranlagten, tollkühn mutigen Menschen, der im Felde 
Besonderes leistete und in der Nachkriegszeit einen schweren Raubversuch und dann Ein- 
brüche beging. In der Untersuchungshaft hatte er eine kurzdauernde Haftpsychose. Verf. 
weist auf die Beziehungen zwischen heldenhaftem Verhalten im Kriege und sozialer Entgleisung 
auf Grund einer bestimmten Veranlagung an der Hand eines noch weiteren Falles hin. Reiss. 


Maere: La notion du divoree en pathologie mentale. (Geisteskrankheit und 
Ehescheidung.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 4, S. 241—244. 1925. 

Das Verlangen auf Scheidung sei nur dann berechtigt, wenn Geistesstörungen vor 
der Ehe bestanden hätten, die dem Gatten verheimlicht seien und ihrer Natur nach 
nicht von ihm erkannt oder durch die bei jeder Eheschließung gebotenen Nachfor- 
schungen nicht festgestellt werden konnten. Mithin kämen nur epileptische und manisch- 
depressive Zustände in Frage, falls sie im Laufe der Ehe sich verschlimmerten und zu 
unerträglichen Störungen führten, dagegen könnten psychopathische Zustände wie 
Schwachsinn, Charakteranomalien, Süchtigkeit gegenüber Alkohol und anderen Giften 
usw. eine Scheidung nicht begründen, da sich der Gatte von dem Vorhandensein dieser 
Anomalien habe Kenntnis verschaffen müssen. Während der Ehe auftretende Geistes- 
krankheit sei wie jede andere Schicksalsfügung hinzunehmen, eine Scheidung deswegen 
sei ein Unrecht gegen den meist ganz unschuldig erkrankten Teil. Zur Erklärung der 
Unheilbarkeit einer Psychose fehlten uns die sicheren Kenntnisse; was heute als un- 
heilbar angesehen werde, könne morgen dank therapeutischer Fortschritte heilbar 
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sein, wie es mit der Paralyse gegangen, von der jetzt 50% der Fälle geheilt würden. 
Es sei nicht Aufgabe des Irrenarztes, die Sittenlosigkeit und die Leichtfertigkeit beim 
Eingehen von Ehen zu befördern (1). Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Eliasberg, Wladimir: Das Recht des Kindes und das Ehescheidungs verfahren. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 524—527. 1925. 

Eliasberg gibt einen formulierten Entwurf von 5 Paragraphen, durch die ge- 
sichert werden sollte, daß bei Ehescheidung über das Schicksal der Kinder lediglich 
nach erzieherischen Gesichtspunkten entschieden würde, so daß das Kind nicht mehr 
wie bisher „nicht anders als ein strittiger a behandelt würde. 

Eugen Kahn (München). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Asehner, Bernhard: Morphologische und funktionelle Kriterien der Konstitution. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 2/6, S. 117 
-bis 126. 1925. 

Die Konstitution eines Indiens sollte nicht, wie es heute noch fast ausschließ- 
lich geschieht, rein morphologisch gefaßt, sondern auch chemisch funktionell gewertet 
werden. Die Lehre von den Körpersäften ist zu sehr vernachlässigt worden. Die heutige 
Schulmedizin denkt im wesentlichen organ-spezialistisch und lokalpathologisch. Da- 
gegen ist die inoffizielle Medizin (Naturheilkunde) weit mehr universell und humoral- 
pathologisch eingestellt. Verf. weist darauf hin, daß Kurpfuschern und Naturheilärzten 
oft in schweren Fällen ein Erfolg beschieden war, wo die Kunst der offiziellen Medizin 
versagte. Den Grund hierfür sieht er in der übersteigerten lokalistischen Einstellung, 
die vielfach auch eine übertriebene therapeutische Skepsis zur Folge hatte. — Wir sind 
heute schon auf dem Wege. Unsere Auffassung hat sich nach meiner Überzeugung 
schon in der Richtung der Humoralpathologie verschoben. Die Warnung des Verf. 
besteht daher nur in beschränktem Maße zu Recht. Gegen seine Forderungen wird kein 
moderner Mediziner Einwände machen wollen. Doch möchte ich nachdrücklich davor 
warnen, die Erfolge der Kurpfuscher als vorwiegend humoral-pathologische auszulegen. 
Man darf doch nicht vergessen, welch überragende Rolle suggestive Einflüsse bei den 
Heilungen der inoffiziellen Medizin spielen. Dieses Geheimnis sollte die offizielle Medizin 
sıch mehr zu eigen machen. H. Hoffmann (Tübingen). 


Hoffmann, Hermann: Grundsätzliches zur psychiatrischen Konstitutions- und 
Erblichkeitsforsehung. (Univ.-Klin. f. Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 541—556. 1925. 

Hoffmann wendet sich gegen Ma yer-Gross, der in seiner Monographie „Selbst- 
schilderungen der Verwirrtheit“ nach Hoffmanns Meinung „in fast ostentativer 
Weise an den Problemen der psychiatrischen Konstitutions- und Vererbungslehre vor- 
deigeht“. Hoffmann belegt die seiner Meinung nach unrichtige Einstellung von 
Mayer-Gross zu den Fragen der Erblichkeitsbeziehungen atypischer Psychosen und 
zum Zusammenhang zwischen Persönlichkeit und Psychose durch Heranziehung von 
2 bzw. 7 Fällen aus Ma yer-Gross’ eigenem Material. H.s Wunsch, daß es nun nicht 
zu einer fruchtlossn Polemik kommen möchte, kann nur beigetreten werden. Mayer- 
Gross wird gewiß bei geeigneter Gelegenheit der Konstitutions- und Erblichkeits- 
forschung geben, was ihr gehört. Eugen Kahn (München). 


Berze, Josef: Beiträge zur psyehiatrischen Erblichkeits- und Konstitutionsforschung. 
II. Schizoid, Schizophrenie, Dementia praecox. (Vorstudie zur Untersuchung der Schi- 
zesen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 4/5, 8. 603—652. 1925. 

Verf. teilt die Schizosen klinisch in Schizoid, Schizophrenie und Dementia praecox. 
Er wirft die Frage auf, ob und inwieweit dieser klinischen Scheidung verschiedene geno- 
trpische Unterlegungen entsprechen, und mündet ein in die erbbiologische Kardinal- 
frage, was denn eigentlich bei den Schizosen vererbt werde. Die gedankenreichen Er- 
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. örterungen des Verf. sind leider in der Darstellung so verwickelt, daß es nicht möglich 
ist, eingehender über sie zu berichten. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 86, 324.) Eugen Kahn. 


Smith, Jens Chr.: Atypieal psychoses and heterologous hereditary taints. Re- 
. searches. into the effect of the simultaneous presenee of heterogeneous hereditary conditions 
for mental diseases, having special regard to the question concerning the origin of atypi- 
eal, endogenous psychoses. (Atypische Psychosen und ungleichartige erbliche Belastung. 
Untersuchungen über den Einfluß des gleichzeitigen Vorhandenseins widersprechender 
Vererbungsbedingungen für die Geisteskrankheiten unter besonderer Berücksichtigung 
der Frage nach dem Ursprung der atypischen endogenen Psychosen.) (Psychiatr. 
univ.-chn., Kommunehosp., Copenhagen.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 1, 
8.1—32. 1925. 
I 10 Familien, in denen je ein Elter oder Großelter an manisch-depr. Irresein oder 
‚Schizophrenie erkrankt war, so daß stets eine doppelte entgegengesetzte Belastung 
entstand, fanden sich bei 60 Geschwistern in der ersten Generation 20, die psychotisch 
erkrankten. Darunter 6 reine manisch-depr. und 4 reine dem.-pr. Erkrankungen. 
In 10 Fällen fanden sich atypische Psychosen, die Symptome aus beiden Krankheiten 
enthielten. In der 2. Generation waren unter 17 Erkrankten 7 reine Psychosen, aber 
nur eine davon manisch-depr. Ohne weitere Schlüsse ziehen zu wollen, glaubt Verf. da- 
nach sagen zu können, daß einmal die Zahl der Psychosen in solchen Fällen verhältnis- 
mäßig sehr hoch ist, daß weiterhin auch bei ungleichmäißiger Belastung mit einer ziem- 
lich beträchtlichen Zahl reiner Psychosen gerechnet werden darf und daß atypische 
Psychosen besonders bei Belastung in weiter zurückliegender Ascendenz in größerer 
Zahl auftreten. Bei 9 Familien, in denen bei manisch-depr. Eltern ohne greifbare 
schizophrene Belastung Kinder schizophren erkrankten, verliefen 2 Fälle rein schizo- 
phren, 2 zeigten einen periodischen Verlauf mit guten Remissionen bei typischem 
katatonischen Bild, in 1 Fall waren hysterische Züge bemerkenswert und die 4 übrigen 
zeigten manisch-depr. und schizophrene Erscheinungen gemischt. Die Arbeit berück- 
sichtigt die ganze neuere Vererbungsliteratur, die in ihren wesentlichen Arbeiten auch 
angeführt wird. Reiss (Dresden). 


Melnikoff, Alexander: Der Schädel vom Gesichtspunkte der Typenlehre. (Inst. 
f. operat. Chir. u. topogr. Anat., med. Fak., Charkow.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: 
Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 76, H. 6, S. 782—811. 1925. 
E s werden 3 Schädeltypen unterschieden: der vollkommene, der unvollkommene 
und der Übergangstypus. Für deren Bestimmung lassen sich am Schädelgewölbe und 
an der vorderen Schädelgrube 11 Zeichen anwenden, die variationsstatistisch mit 
großer Gesetzmäßigkeit sich gruppieren. Die Bestimmung des Schädeltypus hat 
große praktische Bedeutung für operative Zugänge zum Schädelinhalt. retschmer. 


Lehmann, Robert: Die mensehlichen Körperformen und ihre Beziehungen zur 
Invalidität. (Landesversicherungsanst. Rheinprovinz, Düsseldorf.) Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. u. Versicherungsmed. Jg. 31, Nr. 6, S. 121—125, Nr 8, S. 170—184, Nr. 12, 
S. 265—282. 1924 u. Nr. 1, S. 1—8. 1925. . 

Verf. bedauert die „Formenblindheit“ der meisten Arzte, die genau untersuchen, ohne 
wesentliche Merkmale der äußeren Körperform zu beachten. Breite Erörterung äußerlich 
wahrnehmbarer Abweichungen in der Form des Kopfes, Rumpfes, der Wirbelsäule, des Beckens, 
Fettansatzes usw., soweit sie für die Begutachtung der Invalidität in Frage kommen. Wichtig 
für diese Beurteilung ist nicht nur der erhobene objektive Befund, sondern auch die Fest- 
stellung, ob eine Anderung der Leistungsfähigkeit eingetreten ist oder nicht. Die Asthenie 
wird als zur Phthise disponierend angesehen. Hohe Bewertung von Körperübungen. 
$ J. Bauer (Wien). 

Lus, J.: Questions relatives à Phérédité de la stature et de la constitution. (Zur 
Frage der Erblichkeit von Körpergröße und Konstitution.) Arch. internat. de neurol. 
Jg. 44, Bd. 2, Nr. 1, 8.9—11. 1925. 

- Französische Übersetzung der Zusammenfassung von Untersuchungsergebnissen, 
die im Bulletin du Bureau d’Eugenisme de Leningrad, Nr. 2, 1924 niedergelegt sind, 
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Die Untersuehungen stützen sich auf ein großes Material; in bezug auf Körpergröße 
wurden 911 Ehepaare und 1418 Kinder: untersucht, für die Konstitutionsforschung 
lauten die entsprechenden Ziffern 817 und 1279. Was die Erblichkeit der Körpergröße 
betrifft, so werden zwei Schlußfolgerungen Davenports bestätigt; die Nachkommen 
von Eltern, die beide groß oder beide klein sind, erscheinen weniger vielfältig als die 
von Eltern verschiedener Größe, wobei die Nachkommenschaft großer Eltern wiederum 
an Variabilität derjenigen von kleinen nachsteht. Die Körpergröße hängt von mehreren 
Faktoren ab, die kleine Statur wird durch die Anwesenheit von Faktoren bestimmt, 
die das Wachstum hemmen; sie ist am häufigsten bei den Heterozygoten, während 
die Hochgewachsenen am ehesten dem recessiv-homozygoten Zustand entsprechen. 
Ähnlich liegen nach dem Bericht die Verhältnisse bei der Konstitution, und zwar ent- 
spricht in bezug auf die erbbiologische Determinierung die schwächliche Konstitution 
(faible) dem Hochwuchs; bei der fettleibigen (obèse) scheint außerdem noch Dominanz 
mit im Spiele zu sein. Die „normale Konstitution“ kann wie die Mittelgröße von 
zweierlei Art sein: sie kann aus einer Kreuzung von Personen kräftiger und schwäch- 
licher Konstitution entstehen oder einen Spezialtyp repräsentieren; dieser letztere Fall 
scheint erheblich häufiger zu sein. Man darf annehmen, daß zwischen Körpergröße 
und Konstitution keine beträchtliche Korrelation besteht. Beide sind erblich ohne 
voneinander wesentlich abzuhängen. Angaben über die Methodik und alle Urzahlen 
der Befunde fehlen. Luxenburger (München). 

Lange, Johannes: Genealogische Untersuchungen an einer Bauernsippschalt. 
I. Mitt. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 97, H.3/4, 8. 329—353. 1925. 

Rund tausend genealogisch erfaßte Persönlichkeiten, Bauern, rings um einen 
oberbayrischen See ansässig. Gründliche, aufschlußreiche Arbeit zur Vererbung der 
Schizophrenie. Doppelseitige gleichsinnige Belastung stellt sich als die Regel heraus; 
doch wird äußeres Erscheinungsbild und Verlauf vielfach vorwiegend von der einen 
Seite bestimmt. Innerhalb des großen schizophrenen Gesamtkreises sind die nächst- 
verwandten Kranken sich teils im engeren Symptombild auffallend ähnlich, teils auch 
unähnlich; Aufteilungsbestrebungen der Schizophrenie nach der genotypischen Seite 
hin lassen sich dadurch nicht stützen. Episodische „schizophrene Reaktionen“ auf 
fieberhafte Erkrankungen, Gliom usw. bei einzelnen Persönlichkeiten des Stamm- 
baums sind bemerkenswert; doch sind die ganz oder vorwiegend genotypisch verursach- 
ten Schizophrenien bei weitem in der Überzahl. Die sehr zahlreichen psychopathischen 
Anomalien in der Sippe werden eingehend dargestellt. Die Querköpfig-Paranoiden, die 
Autistisch-Geistesabwesenden, die erregbar Brutalen, die zahlreichen Schwachsinnigen 
werden besonders hervorgehoben. Es handelt sich teils um Schizoide, teils um nicht 
einzuordnende Psychopathien. Die Schizoiden finden sich in der Stammtafel meist 
in der nächsten Nähe der schizophrenen Psychosen gruppiert. Cycloide sind spärlich. 
Solche cycloiden Anlagekomponenten kommen, in Mischung mit dem schizoiden Grund- 
charakter der Sippe, hauptsächlich in der Nähe der Paranoischen (ganz mit unseren 
Erfahrungen übereinstimmend. Ref.) und der psychogenen Depressionen herein. Als 
Todesursachen finden sich in den schizophrenen Geschlechtern u. a. besonders Tuber- 
kulose, Carcinom, Altersschwäche, in der zirkulären Anlageteilen zugleich viel Pneu- 
monie und mehr Apoplexien; Verf. ist geneigt, hierbei an den asthenischen und pykni- 
schen Habitus zu denken. In der schizophrenen Generationenfolge nehmen die Knaben- 
geburten gegenüber den Mädchengeburten auffällig ab. Kretschmer (Tübingen). 


Telese, Vincenzo, e Gaetano Funaioli: Antropologia eriminale ed endoerinologia con 
aleune considerazioni medico-legali rispetto al reelutamento ed alla selezione aviatoria. 
(Kriminalanthropologie und Lehre von der innerenSekretion nebst einigen Bemerkungen 
zur Rekrutierung und Auswahl der Flieger.) (Scuola di sanità milit., Firenze.) Rass. 


di studi psichiatr. Bd. 14, H. 2/3, S. 169—306. 1925. 
Es wurden 22 kriminelle Soldaten nach konstitutionellen, klinischen und endokrinologie 
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schen Gesichtspunkten untersucht. Die Verff. weisen auf den erheblichen Wert der inneren 
Sekretion für das Verständnis der Genese neuropathischer Zustände hin. Auch bei der Rekru- 
tierung, besonders der Flieger, ist die endokrinologisch-konstitutionelle Betrachtungsweise 
mit Erfolg heranzuziehen. K.O. Henckel (Freiburg). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Adler, Arthur: Über die Unschädliehmachung der sogenannten „geisteskranken“ 
Verbrecher. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 4/7, 
8. 191—193. 1925. 

Verf. fordert inländische Kolonien für die degenerierten Verbrecher, die ihre 
Kosten selbst aufbringen sollen. Die Behandlung soll wohlwollend, aber militärisch 
streng sein. Die Detention geschieht auf Lebenszeit nach gerichtlichem Urteil, wenn 
ein oder höchstens 2mal Freispruch nach § 51 erfolgt ist bezw. mildernde Umstände 
wegen verminderter Zurechnungsfähigkeit zuerkannt wurden. Sexualverbrecher sind 
nach dem 1. Delikt sofort dauernd zu internieren, wenn die psychiatrische Unter- 
suchung sie als pathologisch erweist. Nähere Vorschläge, wie die Kolonie praktisch 
eingerichtet werden soll, fehlen. Reiss (Dresden). 

Cabella, Mario P.: Die Irrengesetzgebung. Semana med. Jg. 31, Nr. 11, S. 473 
bis 474. 1924. (Spanisch.) 

Obarrio (vgl. dies. Zentribl. 40, 838) hat in der Semana médica Vorschläge 
für ein Irrengesetz Argentiniens veröffentlicht, zu denen der Verf. in dem einen 
oder andern Punkt Stellung nimmt. Argentinien ist ein Einwandererland, für das es 
wichtig ist, die Einwanderung von Geisteskranken zu verhüten. Zu diesem Zwecke 
schlägt Obarrio die Schaffung eines „Nationalregisters der Geisteskranken“ vor. Verf. 
hält dessen Wirksamkeit für beschränkt, solange es nicht international aufgestellt 
wird. Schon jetzt muß der Einwanderer ein Gesundheitszeugnis vorlegen. Wenn es 
sich nun nach Jahr und Tag herausstellt, daß der Eingewanderte früher einmal geistes- 
krank gewesen war, so besteht kein rechtlicher Grund mehr, ihn auszuweisen. Als 
Direktor der Irrenanstalt zu Santa Rosa hat Verf. gefunden, daß ungefähr 80%, der 
Geisteskranken Eingewanderte sind, die früher nie in einer Irrenanstalt gewesen waren. 
— Die Unterbringung und Verpflegung der Geisteskranken muß gesetzlich geregelt 
werden. Besonders auf dem Lande ist der Transport und die Unterbringung der Geistes- 
kranken im Polizeigewahrsam unwürdig, und oft vergehen Monate, bis sie in eine 
Anstalt kommen. — Nach den Beispielen von Frankreich, Deutschland und Italien 
muß die bürgerliche Rechtsfähigkeit der Kranken geregelt werden. Es muß zwischen 
vollständiger Rechtsunfähigkeit und beschränkter Rechtsfähigkeit unterschieden 
werden. — Zur Aufstellung der Gesetzesvorschläge sind sowohl medizinische wie 
juristische Sachverständige beizuziehen. Ganter (Wormditt.), 

Raviart et Vullien: L’&volution de l’assistance psychiatrique vers les services 
ouverts sans internement. I. Douze ans de fonetionnement d’un höpital psychiatrique 
d’observation et de traitement. La elinique d’Esquermes à Lille. (Die Entwicklung 
der offenen Behandlungsmethoden in der Irrenfürsorge: I. 12 Jahre psychiatrisches 
Beobachtungs- und Behandlungskrankenhaus, die Klinik Esquermes in Lille.) Hyg. 
ment. Jg. 20. Nr. 6, S. 148—156. 1925. 

Die Verff. berichten eingehend über die Betriebsweise der psychiatrischen Universitäts- 
klinik in Lille. Sie hat vor dem Krieg alle Kranke mit fraglichem Geisteszustand aufgenommen, 
aber nur die in voraussichtlich kurzer Zeit Heilbaren zur Behandlung behalten, während sie 
alle anderen an die Departementsanstalten (,‚‚asiles‘‘) abgab. Nach Besetzung der Stadt bald 
nach Kriegsbeginn hatte sie sämtliche Geisteskranke des besetzten französischen Gebietes — 
vom 11. X. 1914 bis 1. XII. 1918, im ganzen 2042 Kranke — und vom Waffenstillstand an 
alle Geisteskranke des Nord-Departements, darunter entgegen ihrer ursprünglichen Bestim- 
mung nicht wenige Unheilbare, aufzunehmen: Am 31. XII. 1923 betrug die Gesamtzahl der 
Aufnahmen 8376: im Laufe des Jahres 1923 rind 999 Kranke zugegangen; der Krankenstand 
belief sich am 1. I. 1924 auf 1032, am 1. I. 1925 auf 1184 Kranke. Die Grundsätze für den Be- 


trieb der Klinik, die sich ihren Charakter als Beobachtungs- und Behandlungskrankenhaus 
trotz dieses starken Krankenzustromes erhalten konnte, werden an Hand eines Vortrages 


— 235 — 


von Cour bon über „die Wahrung der Rechte des Einzelnen und der Gesellschaft bei der Be- 
der Psychopathen“ erläutert. Courbon hatte je nachdem, ob behördliche Ver- 

wahrung nötig fällt oder nicht, zwei Typen der Krankenhausfürsorge unterschieden: 1. Die 
Behandlung im offenen Krankenhaus (,, servioe libre“, „l’höpital peychiatrique‘‘) mit rein 
therapeutischem Zweck, für die psychisch Erkrankten laden menteaux ), auf Grund des 
Gesetzes vom 15. VII. 1893 — ein Betrieb ähnlich wie in einem gewöhnlichen Krankenhaus: 
ohne Zwangsaufnahme, ohne behördliche Aufsicht und unter Ausschluß der „Irrsinnigen“ 
(„aliénés“). 2. Die Behandlung in der geschlossenen Anstalt (,, service d’internement‘“‘, „Pasile“) 
mit therapeutischem und zugleich administrativem Zweck, zur Zurückhaltung der Irrsinnigen 
(„aliénés“), insbesondere der unsozialen, störenden und gefährlichen Kranken, auf Grund des 
Gesetzes von 1838 mit verwaltungs- und gerichtsbehördlicher Aufsicht, für die die Mitwirkung 
eines beratenden höheren Medizinalbeamten (,, médecin inspecteur‘‘) gefordert wird. Die Verff. 
verlangen mit Courbon für das psychiatrische Krankenhaus die Leitung durch einen Psychiater, 
die Nähe eines wissenschaftlichen Zentrums, den Anschluß einer Poliklinik und aller übrigen 
Einrichtungen für die soziale Wiedereingliederung der Kranken und die Durchführung der 
psychischen Prophylaxe; sie stimmen auch mit ihm darin überein, daß, je nachdem, ob nur 
ärztliche Wahrnehmung oder auch behördliche Verwahrung erforderlich ist, eine Differenzierung 
der Behandlungsweise stattfinden muß. Im Gegensatz zu Courbon trennen sie jedoch bei 
der Unterscheidung der Kranken die unmittelbar bzw. rasch Heilbaren von den erst später 
Heilbaren nebst den Unheilbaren. Für die letzteren sehen sie die Internierung in einer größeren 
Anstalt (,, l'asile“), für die erste Kategorie den therapeutischen Apparat eines psychiatrischen 
Krankenhauses vor. Für dieses halten sie jedoch im Gegensatz zu Courbon auf Grund ihrer 
Erfahrungen eine gesetzliche Regelung im Unterschied zu den gewöhnlichen Krankenhäusern 
für unerläßlich. Der in der Klinik Esquermes seit Dezember 1912 unternommene Versuch, 
Psychopathen einschließlich der Unvermöglichen ohne jede Förmlichkeit ausschließlich unter 
der Verantwortung des leitenden Arztes aufzunehmen, hatte nämlich infolge des einsichtslosen, 
unzufriedenen und unverträglichen Verhaltens der Kranken zu ernsten Unzuträglichkeiten 
geführt; dabei konnte die Entlassung, sobald sie verlangt wurde, nicht verweigert werden. 
Außerdem erwies sich eine scharfe Trennung der leichteren psychopathischen Zustände von 
den nur graduell verschiedenen ausgesprochenen Psychosen der Natur der Sache nach als 
Unmöglichkeit. So gewannen die Verff. die Überzeugung, im psychiatrischen Krankenhaus 
müsse die freiwillige Aufnahme die Ausnahme bleiben, die behördliche Unterbringung dagegen 
im Interesse des Arztes, der Kranken und ihrer Behandlung die Regel bilden. Dabei ver- 
stehen sie jedoch im Sinne ihres praktischen Vorgehens unter behördlicher Unterbringung 
nicht die amtliche Internierung in die geschlossene Irrenanstalt, sondern nur die Einweisung 
zur Beobachtung im Sinne des Gesetzes vom 30. VI. 1838 (Artikel 19) auf Grund einer An- 
ordnung der Gemeindevorsteher oder auf Ersuchen der Polizeikommissäre der großen Städte. 
Unmittelbar nach der Aufnahme legt der Arzt in einem ersten Zeugnis die Prognose des Falles 
fest, auf Grund welcher der Patient entweder, sobald die Entschließung der Präfektur ergeht, 
in eine geschlossene Irrenanstalt überführt oder aber in der Klinik, solange als erforderlich, 
in Behandlung genommen wird; in allen zweifelhaften Fällen erfolgt die Entscheidung erst 
nach Klärung der Diagnose und Prognose. Den Hauptvorzug eines solchen Verfahrens er- 
blicken die Verff. in der Vermeidung der früher üblichen Wartezeit bis zur Überführung in die 
Irrenanstalt, die in einem gewöhnlichen Krankenhaus und nach der vorliegenden Schilderung 
unter nicht mehr zeitgemäßen und ohne Zweifel schädigenden Verhältnissen zugebracht werden 
mußte, während die Kranken nunmehr auf eine höchst einfache behördliche Anordnung ohne 
jeden Zeitverlust in die Behandlung eines Fachkrankenhauses gelangen und die notwendigen 
weiteren administrativen Förmlichkeiten, wie Bericht des Bürgermeisters an die Präfektur 
und Vorlage des Protokolls, nachträglich erledigt werden, so daß also zum Vorteil des Kranken 
wie der Allgemeinheit die unmittelbare Unterbringung und die frühzeitige Einleitung der 
Behandlung ermöglicht wird. Die Verff. täuschen sich übrigens keineswegs darüber, daß auch 
das neue Verfahren von den beim Publikum tief eingewurzelten Vorurteilen gegen die Geistes- 
kranken und jegliche Art ihrer Behandlung nicht ausgenommen sein wird. Sie legen daher großes 
Gewicht auf die planmäßige Aufklärung der geistigen Arbeiter aller Art durch Vorträge, Zeitungs- 
artikel, Krankenhausaufführungen und Krankenvorstellungen. Im klinischen Unterricht werden 
die Studierenden vom Klinikdirektor, der zugleich Universitätsprofessor ist, in die Beobachtung, 
Erkennung und Behandlung der Geisteskrankheiten unter besonderer Berücksichtigung der 
„frischen“ Fälle eingeführt. Die Verff. behandeln weiterhin die in Betracht kommenden 
kritischen Einwände, die sich im wesentlichen auf die Auslegung des den neuzeitlichen Bedürf- 
nissen anzupassenden Irrengesetzes vom Jahre 1838 beziehen, und berichten schließlich an 
Hand von Abbildungen über einige technische Einzelheiten in der Ausstattung der Wachsäle, 
Badeeinrichtungen, Isolierzimmer und einer gesicherten Bettstelle für Verwirrte, wie sie in 
der Klinik verwendet wird. Die Veröffentlichung soll zur praktischen Nachprüfung und zur 
inri derartiger psychiatrischer Beobachtungs- und Behandlungsabteilungen an den 
öffentlichen Irrenanstalten den Anstoß geben. — Wenn dem von den Verff. betonten Bedürfnis 
in Deutschland auch im allgemeinen durch die „Stadtasyle“, die psychiatrischen Kliniken 
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und die offenen Abteilungen der Heil- und Pflegeanstalten Rechnung getragen ist, so verdient 
doch die neue Entwickelung, die sich in Frankreich anbahnt, in einer Zeit, in der die Frage 
der irrengesetzlichen Regelung im Reich und in Preußen im Vordergrund der Erörterung steht, 
unsere Aufmerksamkeit. Die von den Verff. vertretene Auffassung, wonach auch die Unter- 
bringung im psychiatrischen Krankenhaus (Klinik, Stadtasyl) einer irrengesetzlichen Regelung 
im Interesse des Arztes wie des Kranken unterworfen werden muß, ist als durchaus berechtigt 
anzuerkennen, und ihre Erfahrung, wonach eine solche Sicherung mit der ärztlichen Forderung 
der Möglichkeit einer unmittelbaren Aufnahme ohne Zeitverlust sehr wohl vereinigt werden 
kann, erscheint auch für uns bemerkenswert. Sie deckt sich mit den günstigen Erfahrungen, 
die mit dem badischen Irrenfürsorgegesetz hinsichtlich der „fürsorglichen Aufnahme“ gemacht 
worden sind, bei der übrigens auf jede Art vorhergehender behördlicher Anordnung verzichtet 
wird. Was die vorgebrachten Bedenken gegen die freiwilligen Aufnahmen anlangt, sei erwähnt, 
daß die Möglichkeit der Aufnahme auf eigenen Antrag, die das badische Gesetz vor- 
gesehen hat, sich bei Beschränkung auf die geeigneten Fälle durchweg bewährt, immer mehr 
Eingang findet und zugleich ein wirksames Mittel zur Bekämpfung der verbreiteten Irrtümer 
über Art und Betrieb der Anstalten und Kliniken darstellt. Hans Roemer (Karlsruhe). 


Rayneau: L’&volution de l’assistanee psyehiatrique vers les services ouverts sans 
internement. II. Où et comment l’on doit traiter et assister les psychopathes. (Die 
Entwicklung der offenen Behandlungsmethoden in der Irrenfürsorge: II. Wo und 
wie sollen die Psychopathen behandelt und befürsorgt werden?) Hyg. ment. Jg. 20, 
Nr. 6, S. 156—158. 1925. 


Der Gründer und ärztliche Leiter von Fleury-les-Aubrais, der öffentlichen Irrenanstalt 
des Departements Loiret, fordert auf Grund seiner praktischen Erfahrung für die Behandlung 
der Psychopathen die Umwandlung der festungsartig gesicherten Irrenanstalt in ein psychia- 
trisches Pavillon-Krankenhaus bzw. ein psychotherapeutisches Institut mit tunlichst offener 
Betriebsweise, freiem Zutritt der Angehörigen und möglichst ausgiebigem Gebrauch der frei- 
willigen Aufnahme von Selbstzahlern wie Unvermöglichen im Sinne des Gesetzes vom Jahre 
1838, d. h. der Unterbringung auf Antrag des Kranken selbst oder seiner Angehörigen, so daß 
die Einweisung von Amts wegen auf die asozialen und gemeingefährlichen Kranken, sofern 
die Angehörigen nicht vorhanden oder mit der Einlieferung nicht einverstanden sind, beschränkt 
bleibt. Rayneau hatte 1913 damit begonnen, freiwillig aufgenommene Selbstzahler (z. B. 
Neurastheniker) in zwei besonderen Pavillons frei zu behandeln. Als während des Krieges 
die Einrichtung einer Militärstation zu Platzmangel führte, ging er von der Präfektur und der 
Überwachungskommission ermächtigt dazu über, auch amtlich eingewiesene ruhige Selbst- 
zahler in diese Pavillons zu legen, ohne daß sich hieraus während mehrerer Jahre Unzuträg- 
lichkeiten ergeben hätten. Dies Vorgehen, das den Eingewiesenen nur Vorteile, insbesondere 
größere Freiheit brachte, mußte später als den bestehenden Bestimmungen zuwider eingestellt 
werden. Nachdem der Beweis für die Durchführbarkeit der gemeinsamen Behandlung unter 
ungewöhnlichen Verhältnissen erbracht worden ist, zweifelt R. nicht daran, daß dieser Grund- 
satz, bei dessen Anwendung der Arzt nur das Zusammenkommen ungeeigneter Kranker ver- 
hüten muß, sich künftig als richtig erweisen und durchsetzen wird. Nachdrücklich wendet 
er sich gegen die verbreitete Auffassung, als sei die freie Behandlung der Psychopathen in einem 
gewöhnlichen Krankenhaus durchführbar und die Irrenanstalt nur für gefährliche, unreinliche 
und unheilbare Kranke bestimmt: Er verlangt vielmehr für die Psychopathenbehandlung 
die Umwandlung der Irrenanstalten in Fachkrankenhäuser, die dann mit ihrer ländlichen 
Umgebung, dem stets vorhandenen Facharzt und den vielseitigen Beschäftigungsmöglichkeiten 
hierzu weit geeigneter als die gewöhnlichen Krankenhäuser seien. Außerdem verlangt er eine 
den Erfordernissen der Psychopathenbehandlung Rechnung tragende Revision der irrengesetz- 
lichen Bestimmungen. In diesen Maßnahmen erblickt er die besten Waffen im Kampf gegen 
die herrschenden Vorurteile und das allgemeine Mißtrauen, unter dem Irrenanstalten und 
Irrenärzte zu leiden haben. — Der Auffassung R.s kann im allgemeinen zugestimmt werden. 
Insbesondere ist die Forderung berechtigt, daß irrengesetzliche Bestimmungen den Arzt in 
der Anwendung der offenen Behandlung auch auf amtlich eingewiesene Kranke keinesfalls 
behindern dürfen; er wird sich hierbei, namentlich wenn es sich um Asoziale handelt, seiner 
besonders großen Verantwortung auf diesem Gebiet individualisierender Therapie bewußt 
bleiben; er muß aber andererseits darauf bestehen, daß die Beurteilung, ob eine er fest- 
gestellte Gemeingefährlichkeit noch andauert, seinem pflichtmäßigen Ermessen vorbehalten 
bleibt. Der Vorschlag, von der freiwilligen Aufnahme reichlich Gebrauch zu machen, ist zu 
unterstreichen. Organisatorisch ist dabei zu bemerken, daß es sich empfiehlt, die Genehmigung 
des Anstaltsleiters als Voraussetzung für den freiwilligen Eintritt ausdrücklich anzuführen, 
um die Ansammlung ärztlich unerwünschter Elemente jederzeit verhüten zu können. 

Hans Roemer (Karlsruhe). 


Toulouse, E.: L’&volution de P’assistanee psychiatrique vers les services ouverts 
sans internement. III. Le service de prophylaxie mentale du département de la Seine. 
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(Die Entwicklung der offenen Behandlungsmethoden in der Irrenfürsorge: III. Die 
Organisation der psychischen Prophylaxe im Seine- Departement.) Hyg. ment. Jg. 20, 
Nr. 6, S. 158—162. 1925. 


Die Organisation der psychischen Prophylaxe ist auf Anregung von Ro uselle, dem Vor- 
sitzenden der Kommission für Irrenfürsorge, vom Generalrat des Seine-Departements auf 
Grund des Gesetzes über die unentgeltliche ärztliche Behandlung ins Leben gerufen und aus- 
gebaut worden. Ihre Aufgabe ist, die Behandlung der psychischen Störungen aller Art, von 
der einfachen Neurasthenie bis zu den schweren Psychosen, deren natürliche Zusammengehörig- 
keit durch das Irrengesetz vom Jahre 1838 zu Unrecht künstlich auseinandergerissen wurde. 
Die Organisation besteht aus der Poliklinik, dem Beobachtungs- und Behandlungskranken- 
haus, dem sozialen Fürsorgedienst und den Untersuchungs- und Erhebungsstellen. In der täg- 
lichen poliklinischen Sprechstunde wird die Bevölkerung von Paris und dem Seine- 
departement von den Fachpsychiatern der Irrenanstalten und Krankenhäuser, die gegebenen- 
falls die Vertreter der anderen ärztlichen Spezialgebiete beiziehen, unentgeltlich beraten und 
im Falle der Bedürftigkeit unentgeltlich mit Arzneimitteln versehen. Täglich erscheinen 
ca. 30 Kranke, die teils von selbst kommen, teils von den Angehörigen gebracht bzw. von den 
verschiedenen Krankenhäusern geschickt werden. Die Zahl der Zugänge steigt ständig, bisher 
wurden 8000 Krankengeschichten angelegt. In den Untersuchungs- und Erhebungs- 
stellen werden an den Kranken die üblichen klinisch-chemischen und psychologischen Unter- 
suchungen (Intelligenzprüfung, Berufsberatung) angestellt und die Materialien zur Vervoll- 
kommnung der Untersuchungsmethodik, sowie zur wissenschaftlichen Verwertung gesammelt. 
In den Fachkrankenhäusern finden Kranke, die sonst in geschlossenen Irrenanstalten 
interniert würden, je nach ihrem Zustand Aufnahme auf ruhigen oder Isolierabteilungen zur 
Behandlung oder zur amtlich angeordneten Beobachtung zwecks weiterer behördlicher Ent- 
scheidung. Die Abteilungen sind mit dem nötigen therapeutischen Rüstzeug versehen und 
vermeiden mit ihrem gefälligen Aussehen durchweg den Eindruck des Armenspitals. Der 
soziale Fürsorgedienst, der unter ärztlicher Leitung von sozial geschulten Hilfskräften 
ausgeübt wird, überwacht die berufliche Wiedereingliederung der Entlassenen und sorgt für 
die Wahrnehmung der Psychopathen, die Erledigung der nötigen Hausbesuche und die Vor- 
nahme der erforderlichen Erhebungen, gegebenenfalls auch über Kranke der Beobachtungs- 
abteilung, wobei das eingehende Material der wissenschaftlichen Bearbeitung zugeführt wird. 
Die Organisation der psychischen Prophylaxe liegt durchaus in der Linie der modernen Ent- 
wicklung der Irrenfürsorge; die Einführung der offenen Abteilungen gewährleistet die mög- 
lichste Schonung der persönlichen Freiheit und die rechtzeitige fachärztliche Behandlung der 
Kranken unter Einschränkung der gesetzlich zulässigen Zwangsmaßnahmen auf das unent- 
behrliche Maß. Der soziale Fürsorgedienst ermöglicht die frühzeitige Rückkehr der Kranken 
in das Erwerbsleben, erspart so der Volkswirtschaft vermeidbare Aufwendungen und Ausfälle 
und begegnet zugleich durch ihre Überwachung der Gefährdung der öffentlichen Sicherheit. 
Die Organisation der psychischen Prophylaxe, der somit eine hohe soziale Bedeutung zukommt, 
bedarf für eine erfolgreiche Wirksamkeit ebenso wie die Organisationen zur Bekämpfung der 
Tuberkulose und der übrigen Volkskrankheiten der planmäßigen Verbreitung. — Die von Tou- 
louse beschriebene Organisation interessiert in Deutschland besonders hinsichtlich des sozialen 
Fürsorgedienstes. Während für die rechtzeitige Behandlung und nötigenfalls Beobachtung 
bei uns im allgemeinen durch Stadtasyle und Kliniken gesorgt ist, befindet sich die Fürsorge 
außerhalb der Fachkrankenhäuser noch im ersten Anfang der Entwicklung. Die bisher ein- 
gerichteten psychiatrischen Fürsorgestellen stellen gewissermaßen eine Verbindung von Poli- 
klinik und Fürsorgedienst im Sinne der vorstehenden Schilderung dar. Bemerkenswert ist die 
Betonung der prophylaktischen Bedeutung dieser neuen Fürsorgeform und die wissenschaft- 
liche Auswertung der hierbei gesammelten Erfahrungen. Hans Roemer (Karlsruhe). 


Sérieux, Paul: Le traitement des maladies mentales dans les maisons d’aliénés du 
XVIII. siècle (d’après des doeuments en grande partie inédits). (Die Behandlung der 
Geisteskranken in den Irrenanstalten des 18. Jahrhunderts; nach großenteils un- 
veröffentlichten Dokumenten.) Arch. internat. de neurol. Bd. 2, Nr. 5, S. 191—204. 
1924, Bd. 1, Nr. 1, S. 21—31, Nr. 2, S. 50—64, Nr. 3, S. 90—105 und Nr. 4, S. 121 
bis 133. 1925. | 

Verf. fährt in seinen Schilderungen der damaligen Zustände in französischen Irren- 
anstalten fort (vgl. dies. Zentrbl. 40, 256) und weist aus alten Schriftstücken nach, 
daß man schon vor Esquirol die Irren als Kranke ansah, und zwar als heilbare Kranke, eine 
sachgemäße Pflege kannte und einen Anstaltsbetrieb durchführte, der in vielen Beziehungen 
dem unserer Zeit ähnelt. In den besprochenen Anstalten lag die Pflege in den Händen von 
Ordensbrüdern. Die Behörden kümmerten sich viel um das Schicksal der Kranken. Aus 
allem spricht ein humaner Geist. Es wird darauf gehalten, den Kranken möglichst viel Freiheit 
zu gewähren und keinen unnötig in der Anstalt zurückzuhalten. Die Gruppierung in dieser 
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geschah nach ihrer Eigenart. Es gab ganz freie, halb freie und geschlossene Abteilungen. 
Den Ruhigen wird Freiheit und alle mögliche Unterhaltung gewährt. Ganz Unruhige werden 
in festen Zellen oder Käfigen mit allerlei Sicherheitsmaßnahmen untergebracht, im schlimmsten 
Fall werden sie gebunden, gefesselt oder an Ketten gelegt, aber auch dieses nicht ohne „Barm- 
herzigkeit“, nur unter Beachtung der Hygiene und nur als letzten Ausweg. Die ärztliche Be- 
handlung der Geisteskranken wird in übertriebenem Maße ausgeübt, alle möglichen Mittel 
kommen in Anwendung, für jede Krankheitsform wieder anders, und man hat wohl niemals 
ein solches Vertrauen zur ärztlichen Behandlung der Psychosen gehabt wie damals. Auch 
die Psychotherapie ist jener Zeit nicht fremd, freundlicher Umgangston, vernünftiges Zureden 
und religiöse Exerzitien sollen heilend wirken. Für Arbeit und Zerstreuung wird gesorgt, Er- 
nährung, beständige Überwachung, Korrespondenz und Besuche sind Gegenstände der Be- 
achtung. Die veröffentlichten Schriften lassen tatsächlich die Zustände jener Zeit in einem 
neuen Lichte erscheinen. Verf. hebt noch hervor, daß von Besessenheit durch den Teufel 
und von Exorzismus nirgends die Rede ist. Müller (Dösen). 


. @Engelhardt, R. v.: Organische Kultur. Deutsche Lebensfragen im Liehte der 
Biologie. München: I. F. Lehmann 1925. 115 S. G.-M. 3.20. 


Der baltische Arzt R. v. Engelhardt, früher in Riga, jetzt in Reval wohnend, 
ein Mann von weiter und tiefer Bildung, gibt in diesem interessanten und tiefgründigen 
Buche nicht bloß eine scharfsinnige Kritik des Standes der modernen Biologie, sondern 
auch ein Bekenntnis zu organischem Denken im Sinne Goethes. Von starkem Gefühl 
für Deutschlands Kulturaufgabe erfüllt, unternimmt er den Versuch, der heutigen 
Zeit in ihrem verworrenen Denken den Spiegel vorzuhalten und der intellektuellen 
Erstarrung und weitgehenden Mechanisierung ein neues Ideal gegenüberzustellen, das 
er „organische Kultur“ nennt. Im 1. Kapitel, das vom Bildungswert der Biologie 
handelt, bekennt er sich zu einem modernen Vitalismus und zeigt sich an den Ge- 
danken eines Bergson, Spranger und Simmel orientiert. In dem darauffolgenden 
Abschnitt, der die Wandlungen in der Biologie bespricht, sehen wir ihn als Schüler 
von Bunges und Anhänger jener modernen antidarwinistischen Lehren, die sich z. B. 
an den Namen des Päläontologen E. Dacque& knüpfen und auf Goethes Anschauungen 
über den Formenwandel der organischen Welt zurückgreifen. Im 3. Kapitel, das vom 
Menschheitsrätsel handelt, führt er uns hinein in die moderne Philosophie, soweit sie 
Sınn und Verständnis für biologische Probleme aufweist, vor allem also wieder zu Berg- 
son, dann aber auch zu Ernst Tröltsch. Der 4. Abschnitt (, Intellektuelle Krisis“) 
greift ins Politische hinüber und zeigt dem modernen Europa, von welchen Seiten und 
von welchen Kräften seiner Kultur die Gefahr der Zerstörung droht. Hier wird der 
Gelehrte zeitweise von dem aristokratisch gestimmten Politiker verdrängt oder min- 
destens stark beeinflußt. Man wird manches etwas anders ansehen und bewerten 
können, ohne doch dem Verf. das Interesse für sein systematisches Denken versagen 
zu können. v. E. sieht in der Mechanisierung des Lebens, in einer rein rationalen 
Zivilisation, bei der unsere Seele verarmte, die Hauptgefahr für eine wahre Kultur 
und spricht der intuitiven Kraft des deutschen organischen Denkens die Aufgabe zu, 
der Welt eine wahre Kultur für künftige Zeiten zu retten. Als Führer dazu diene 
Goethe. Diesen Gedanken führt das 5. Kapitel (Organische Kultur) weiter durch 
und zeigt an der Gestalt Goethes und anderer großen Deutschen die Bedeutung einer 
zweiten Pubertät. „Es scheint ein für das Leben und die Entwicklung unserer größten 
deutschen Geister bindendes Gesetz zu sein, für einen Rembrandt, Beethoven, Wagner, 
ebenso wie für Goethe, daß sie in ihren späteren Jahren, in der Epoche ihrer Voll- 
endung solch eine zweite Pubertät erleben; reife und geschlossene Form, die sie sich 
und ihrer Schöpfung gaben, wird wieder gelockert, gelöst, ein mystisch stimmungsvolles 
Helldunkel leuchtet aus ihren Spätwerken, die strenge Form ist vergessen und ein 
transzendentes kosmisches Licht erhellt seltsam aufleuchtend das Dämmern der Worte, 
Töne und Farben“. v. E. erscheint als ein wortkundiger und begeisterter Vertreter neuen 
biologischen Denkens, das auch sonst uns in manchen Büchern der neuen Zeit (z. B. 
bei Kurt Hildebrandt) entgegentritt. Man wird das Buch nicht ohne große Be- 
friedigung aus der Hand legen. FGaupp (Kiel). 
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Thiele, R.: Über die weitere Entwieklung der psychischen Residuärzustände nach 


Encephalitis epidemica bei Kindern. 

An der Hand eines über mehr als 5 Jahre eingehend verfolgten, besonders charakteristischen 
Falles, dessen Krankheitsgeschichte ausführlich mitgeteilt wird, und unter Zugrundelegung des 
übrigen, an der Berliner Psychiatrischen Klinik beobachteten Materials an psychischen Resi- 
duärzuständen der epidemischen Encephalitis bei Kindern und Jugendlichen wird Krankheits- 
bild und Verlauf dieser Fälle erörtert. Besonders wird dabei auf die Analyse der sog. Charakter- 
veränderungen und das weitere Schicksal der betreffenden Störungen eingegangen. Die sicher- 
lich eindrucksvollste Erscheinung in dem klinischen Bilde und, wie angenommen wird, in der 
Tat die zentrale Elementarstörung, von der aus der Zugang zum Verständnis des ganzen Sym- 
ptomenkomplexes gewonnen werden kann, ist die ganz eigenartige, auf der Höhe der Erkrankung 
fast unerschöpfliche, im weiteren Verlaufe mehr episodische, attackenweise auftretende und 
durch ganz bestimmte Charaktere ausgezeichnete Unruhe und Unrast der kleinen Patienten. 
Das Fremdartige und der willensmäßigen Beherrschung offenbar schwer Zugängliche dieser 
Bewegungsunruhe hat öfter Veranlassung gegeben, von „zwangshaften“ Antrieben u. dgl. zu 
sprechen, doch muß die Bezeichnung „Zwang“ als irreführend abgelehnt werden, da diese 
Vorgänge nichts mit den echten anankastischen Phänomenen zu tun haben. Weit besser zur 
Kennzeichnung der Eigenart dieser Erscheinungen dürfte das Wort ‚Drang‘ geeignet sein, 
das in diesem Zusammenhange wohl zum ersten Male von Stern zur Bezeichnung der nächt- 
lichen Unruhezustände der encephalitischen Kinder gebraucht worden ist. Vortr. definiert 
den Begriff „Drang“ als eine primär gänzlich amorphe, ziel- und richtungslose Entladungs- 
tendenz, die sich, ihrer psychischen Repräsentanz nach, als eine unlustvolle Spannung und 
Unruhe darstellt, und die erst in ihrer Auswirkung durch ihre Betätigung am Objekt oder in- 
folge Interferenz mit gerichteten, intentionalen Akten sich zu einer inhaltlich bestimmten 
Handlung gestaltet. Diese als Dranghandlungen zu bezeichnenden psychomotorischen Abläufe 
stehen auf der Stufenleiter der Handlungen eine Stufe tiefer als die durch ihr immanentes 
Gerichtetkein charakterisierten Triebhandlungen und mit diesen natürlich unterhalb der durch 
Ziel- oder Zweckvorstellungen geleiteten eigentlichen Willenshandlungen. Der Unterschied 
wird kurz auf folgende Formel gebracht: Der Wille setzt sich sein Objekt, der Trieb auf Grund 
des ihm innewohnenden Gerichtetseins sucht sein Objekt und der von Hause aus ziel- und 
richtungslose , blinde“ Drang findet sein Objekt, d. h. er wirkt sich an dem jeweils sich dar- 
bietendem Gegenstande aus. So erklärt sich das Direktionslose, aus unserer Zielstrebigkeit 
heraus nicht Verständliche in der psychomotorischen Unruhe dieser Kinder, wie es in den 
elementarsten Ausprägungen dieser Drangzustände, z. B. in den nächtlichen Unruhezuständen, 
in die Erscheinung tritt. Aber auch da, wo die dranghaften Entladungen Triebanregungen 
und Willensimpulse in sich aufnehmen, zeigen die betreffenden Handlungen im Rahmen der 
Drangzustände den Charakter des Übermäßigen und Abirrenden. Von diesen Gesichtspunkten 
aus und unter Berticksichtigung des Verhaltens der Affektivität und der Spontanfunktionen 
der Aufmerksamkeit usw. gelingt ee, die wesentlichen Erscheinungen des ganzen Syndroms 
in ihrem genetischen Zusammenhange zu erfassen. Die ganze Analyse mündet in die Frage 
aus, ob oder in welcher Hinsicht man denn überhaupt von postencephalitischen „Charakter- 
veränderungen‘“ sprechen dürfe. Manche Handlungen dieser Kinder, die auf den ersten Blick 
als Ausdruck eines tiefgreifend veränderten Charakters erscheinen, stellen sich bei genauerer 
Betrachtung als die Auswirkung des gewissermaßen extrapersonellen Drangmechanismus dar. 
Es liegt eine offenbare Verkennung des wahren Sachverhaltes vor, wenn man eine charaktero- 
gene Tendenz, etwa im Sinne einer bösartigen Absicht, da annimmt, wo die schädlichen Konse- 
quenzen der Handlung tatsächlich einen außerhalb der Willensrichtung des Handeln- 
den gelegenen Erfolg darstellen. Oftmals ist es so, daß der Handlungserfolg nicht erstrebt, 
sondern allenfalls in Kauf genommen wird. Das beweist auch die Tatsache, daß diese 
Patienten, wie sich aus ihren eigenen Angaben ergibt, eine kritikvolle Einsicht für das Lästige 
und Asoziale ihres Betragens haben und sich innerlich weitgehend von diesen Handlungen 
distanzieren. Wenn wir nach Veränderungen des Charakters forschen, haben wir folgende 
Möglichkeiten uns bewußt zu halten: Einmal pathogene, prozeßbedingte Charakterverände- 
rungen; dahin würden in den betrachteten Fällen die Veränderungen der habituellen Stim- 
mungslage und der affektiven Reagibilität zu rechnen sein. Sodann durch den Krankheits- 
prozeß manifest gemachte Charakteranlagen, die vor der Erkrankung noch nicht in die 
Erscheinung getreten waren. (Ein solcher Fall, der eine manisch-depressive Heredität auf- 
weist und nach Abklingen der eigentlichen encephalitischen Restsymptome ein ausgesprochenes 
hypomanisches Zustandsbild darbietet, wird ebenfalls demonstriert.) Und schließlich durch 
die Tatsache des Krankseins und die damit verbundenen tiefgreifenden Abänderungen der 
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Lebensweise und des Milieus bedingte Reaktivbildungen des Charakters, die in dem ganzen 
Krankheitsbilde einen breiten Raum einnehmen. Der psychischen Besserung, die in der Haupt- 
sache in dem Zurücktreten des dranghaften Geschehens gefunden wird, geht in der Regel 
ein Nachlassen der Schlafstörungen vorauf. Die häufig beobachteten Atemstörungen treten 
gewöhnlich parallel der allgemeinen Besserung in den Hintergrund. Von den 16 Fällen (Kindern 
und Jugendlichen vor Abschluß der Pubertätsentwicklung), die seit dem Jahre 1920 an der 
Klinik beobachtet worden sind, sind 10 erheblich gebessert, so daß sie wieder die Schule be- 
suchen oder sich in Lehrstellen oder in sonstiger beruflicher Tätigkeit halten können. 2 sind 
stationär, in 3 Fällen waren keine katamnestischen Daten zu erlangen. In einem Falle sind 
noch etwa 3 Jahre nach der akuten Encephalitis amyostatische Erscheinungen aufgetreten. 
Die schon bald nach der akuten Erkrankung das ausgesprochene Bild des Parkinsonismus 
darbietenden Fälle zeigen Stillstand oder Progredienz. In einem Falle, der ebenfalls demon- 
striert wird, hat sich bald nach der Erkrankung, die um die Mitte des 6. Lebensjahres ein- 
setzte, ein langsam fortschreitender Verblödungsprozeß etabliert, der zu einem tiefgehenden 
intellektuellen Defektzustand mit Verlust der Spontansprache und starker hypermetamorpho- 
tischer Unruhe geführt hat. Auf ähnliche in der Literatur beschriebene Fälle und ihre Be- 
ziehungen zur „Dementia infantilis“ wird hingewiesen. Im ganzen erscheint die Prognose 
der infantilen bzw. juvenilen Form postencephalitischer Wesensveränderung keineswegs so 
ungünstig, wie vielfach angenommen wird. Die vorhandenen Resterscheinungen sind nicht 
als der klinische Ausdruck einer „encephalitischen Narbe“, sondern als mehr oder minder 
reparable Störungen anzusehen. Die Vorhersage Bonhoeffers, daß es sich bei diesen 
Residuärzuständen nicht um Endzustände handle, hat durch die weitere Verlaufsbeobach- 
tung ihre Bestätigung erfahren. Aussprache: F. Fränkel: Der Unterschied von Trieb- 
und Dranghandlungen scheint mir nach den Ausführungen von Thiele phänomenologisch 
nicht scharf differenziert zu sein. Auch bei Triebhandlungen dürfte die Bindung an eine präzi- 
sierte Zielvorstellung keineswegs regelmäßig nachweisbar sein. Was die Provokation endogener 
psychischer Anomalien durch eine Encephalitis betrifft, so scheinen mir hierbei auch die schizo- 
phrenen Störungen nicht zu fehlen. Erst kürzlich beobachtete ich im Anschluß an eine sichere 
Grippeencephalitis mit schweren choreatischen Störungen das Ausklingen in ein schizophrenes 
Krankheitsbild. Das l5jährige Mädchen wies nach dem Schwinden aller neurologischen Sym- 
ptome deutliche Beziehungsideen auf, hörte Stimmen und hatte eine negativistische Ein- 
stellung. Dieser Zustand persistiert Monate. Bezüglich der sozialen Bedeutung der Encepha- 
litis scheint mir die Prognose häufig ungünstig, und auf den Beratungsstellen für Psychopathen 
sah ich wiederholt Jugendliche, die selbst nach abortiven Krankheitsformen beruflich stark 
behindert waren, z. B. Fälle, bei denen leichte postencephalitische Parkinson-Erscheinungen 
mit einer erheblichen Verlangsamung in der Berufsarbeit einhergingen. — Thiele (Schluß- 
wort): Das Manifestwerden einer schizophrenen Anlage infolge des encephalitischen Krank- 
heitsprozesses haben wir bei unserem Material nicht beobachtet. 
Arinstein, L. (a. G.): Bestimmung sensibler Hirnzentren durch lokale Strychninreizung. 

Im Anschluß an die Arbeiten von Dusser de Baren.ne hat der Vortr. mit 2 proz. Lösung 

von schwefelsaurem Strychnin verschiedene Areale der Gehirnoberfläche bei 20 Katzen gereizt. 
Äthernarkose. Trepanation an der vorderen Hälfte des Schädels einseitig. Eröffnung der 
Dura. Freilegung einer Hirnhemisphäre im Bereich des Sulcus cruciatus und Sulcus coronarius. 
Fließpapierstreifen, betupft in 2 proz. Strychninlösung, werden für kurze Zeit auf verschiedene 
Stellen um den Sulcus cruciatus heraufgelegt. Unmittelbar nachher wird die Wunde mit 
Klemmen geschlossen und das Versuchstier vom Operationstisch frei auf den Boden herunter- 
gesetzt. Nach wenigen Minuten treten Reaktionsbewegungen ein, die auf Parästhesien im Kopf, 
Hals, Nacken und Vorderpfote der kontralateralen Seite schließen lassen. Die Katze leckt 
die Vorderpfote, kratzt mit dem Hinterbein das Gesicht, schüttelt den Kopf. Dieselben Be- 
wegungen treten auch auf der operierten Seite auf, aber sie sind schwächer ausgesprochen 
und verschwinden rascher als auf der kontralateralen Körperhälfte, wo alle Reizerscheinungen 
erst nach 20—25 Minuten langsam abklingen. Das Zentrum für das Hinterbein befindet sich 
nach den Untersuchungen des Vortr. hinter dem Sulc. ansat. Dieselben Reaktionsbewegungen 
wurden festgestellt auch bei denjenigen Katzen, die in ähnlicher Weise mit Tetrophan behandelt 
worden sind. Diese Versuche bringen eine experimentelle Bestätigung der Richtigkeit der 
Ansicht, die neulich O. Foerster über die Wirkungsweise dieses Mittels auf das Zentral- 
nervensystem vertreten hat. Aussprache: Jacobsohn -Lask macht auf den Unter- 
schied der Strychninwirkung aufmerksam, je nachdem es intern oder extern auf das Nerven- 
system einwirkt. Bei interner Einverleibung erregt es die motorischen Zentren des Rücken- 
marks und der Medulla oblongata und führt zu den bekannten Krampferscheinungen, bei 
externer Anwendung wirkt es auf den sensiblen Apparat und führt zu starken Parästhesien. 
Jacobsohn - Lask fragt den Vortr., ob auch bei den experimentellen Versuchen an Katzen 
gelegentlich Krämpfe von Jacksonschen Typus eingetreten sind. Da der Vortr. eine mit Farb- 
stoff vermischte Strychninlösung verwendet hat, so ließe sich ja vielleicht feststellen, wie 
weit an der Oberfläche und in die Tiefe der Hemisphäre hinein die Strychninlösung gedrungen 
ist, ob also sich eine scharfe Umgrenzung der sensiblen Rindenzone hat bewerkstelligen lassen. 
Simons. — F. H. Levy. — Arinstein (Schlußwort). (Nach Eigenberichten.) : 
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Nach einem kurzen Uberblick über die Bedeutung der myeloarchitektonischen 
Forschungen gibt Verf. eine kurze Ubersicht über seine Untersuchungsbefunde, die 
myelo- architektonische Gliederung des in der Sylviischen Furche gelegenen Teiles des 
Temporallappens einschließlich des Temporalpoles und der Heschlschen Quer- 
windungen betreffend. Die Untersuchungen beziehen sich auf 22 menschliche Hemi- 
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unterscheiden, die überall mit scharfen Grenzen ineinander übergehen. Die Unter- 
suchungsresultate, die unabhängig von den früher gewonnenen Vogtschen Befunden 
erhoben wurden, stimmen mit diesen in den Hauptgrenzen völlig überein. Dies beweist 
vor allem die Exaktheit der Forschungen. A. Jakob (Hamburg). 


Zawarzin, A.: Einige Bemerkungen über den Bau der optischen Zentren. (Inst. 
f. Histol. u. Embryol., med. Milit.-Akud., Leningrad.) Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 24, S. 551 
bis 559. 1925. 

In einer früheren Arbeit: „Der Parallelismus der Strukturen als ein Grundprinzip der 
Morphologie (Zeitschr. f. wiss. Zool. 124, 118. 1925) hat Verf. allgemeine Grundsätze formuliert 
auf Grund vergleichender Studien an den optischen Ganglien von Insekten, Cephalopoden 
und Vertebraten. Nach dem „Prinzip des Parallelismus“ besteht Einheitlichkeit des histo- 
logischen Strukturplanes analoger, d. h. ebenso funktionierender Teile durch die ganze Tier- 
welt, unabhängig von der Stellung des betreffenden Organismus im System. ‚Dieses einheit- 
liche Strukturprinzip kann sowohl durch kompliziertere, höher differenzierte Strukturen, 
als auch durch weniger differenzierte vorgestellt sein; im letzten Falle müssen aber die Elemente 
der einfacheren Struktur die ganze Kompliziertheit potentiell enthalten“ (,, morphologische 
Potenz“). „Folglich müssen die histologischen Elemente der einfacheren, weniger differen- 
zierten Strukturen eine größere morphologische Potenz haben als die Elemente der kom- 
plizierten Strukturen. Mit anderen Worten müssen erstere komplizierter gebaut sein als 
letztere. — Diese Grundsätze findet Verf. bestätigt an dem Bau der optischen Ganglien von 
Arachnoiden und Pantopoden, welche in einer Arbeit von Hanström beschrieben sind. 
Einzelheiten würden hier zu weit führen. Hallervorden (Landsberg a. W.). 


Stefko, W. H.: Materialien zur Kraniologie der jetzigen großrussischen Bevölke- 
rung. (Anat. Inst., Univ. Simferopol, Krim.) Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. ` 
Bd. 25, H. 1, S. 141—156. 1925. ö 

Verf. untersuchte 85 männliche und 25 weibliche Schädel von Individuen mit Hunger- 

en. In Zusammenhang mit der allgemeinen Abnahme des Wuchses zeigt sich Ab- 
nahme der Schädellänge und -höhe. Letztere wird mit dem verringerten Widerstand, den die 

korte“ Knochenmasse dem Zug der Kaumuskulatur entgegensetzt, in Zusammen- 
hang gebracht. Verminderung des Jochbeinindex und Neigung zu Dolichoprosopie werden 
auf die gleiche Ursache zurückgeführt. Veränderungen in der Gestaltung der Orbitalregion 
scheinen Folgen der letztgenannten Veränderungen zu sein. Der Grund zu diesen Veränderungen 
ist im Hunger, dessen Auswirkung früheren Untersuchungen des Verf. zufolge durch das endo- 
krine System vermittelt wird, zu suchen. Ferner stellt der Verf. entsprechend einer Herab- 
setzung des Gehirngewichts an der Leiche Verminderung der Schädelkapazität fest (besonders 
bei den jüngeren Individuen). Verf. glaubt auch aus der Geschichte nachweisen zu können, 
daß Zeiten einer Vermehrung der Schädelkapazität stets kulturellem Fortschritt, solche einer 
Verminderung kulturellem Rückgang entsprechen. Harnisch (Frankfurt a. M. )., 


Cobb, Stanley: On the appliestion of mierometry to the study of the area striata. 
(Über die Anwendung der Mikrometrie beim Studium der Area striata.) (Kaiser Wilhelm- 
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Inst. f. Hirnforsch. u. Neurobiol. Inst., Univ. Berlin.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. 31, Nr. 5, S. 261—274. 1925. 

In vorliegender Arbeit wird mit der mikrometrischen Untersuchung des Feldes 17 
der Hirnrinde eine genaue Analyse dieses Feldes vorgenommen. Durch die Messungen 
ist es möglich, unter besonderer Berücksichtigung der Lamina 4b das Feld in 2 Ab- 
schnitte zu teilen: einen vorderen, wo die Zonenbreite an der Kuppe und im Tal gleich 
ist und einen hinteren Teil des Feldes, wo sich diesbezügliche Differenzen ergeben, was 
nach Ansicht des Autors auch eine physiologische Bedeutung haben dürfte. Große 
Verschiedenheiten in den Messungsergebnissen der Zone 3 auf die Variabilität der dort 
bedeutenden Vascularisation bezogen, und dadurch eine Beziehung zur „Pathoklise“ 
konstruiert. Sonst zeigt sich im Detail eine ziemlich weitgehende Resultatähnlichkeit 
der Messungen wie bei Bolton. Differenzen werden zum Teil auf andere Fixierung des 
Untersuchungsmaterials, zum Teil auch dadurch erklärt, daß Bolton an Zellpräparaten, 
der Autor aber an Markfaserbildern die Untersuchungen durchgeführt hat, wobei 
besonders auffallende Differenzen in den tiefsten Schichten der Rinde zustande kommen. 

E. Polak (Wien). 

Vereiani, Alessandro: II ferro nel sistema nervoso centrale in eondizioni nor mali 
e patologiche. (Das Eisen im Zentralnervensystem unter normalen und patholo- 
gischen Verhältnissen.) (Osp. psichiatr., prov., Lucca.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 14, 
H. 2/3, S. 141—166. 1925. 

Vorliegende Arbeit ist im ersten Teil ein gutes Ubersichtsreferat über das im Titel 
angeführte Thema, wobei sich der Autor ganz besonders mit den bekannten Unter- 
suchungen von Spatz auseinandersetzt. Bezüglich des Eisengehaltes teilt der Autor die 
verschiedenen Anteile des ZNS. in 4 Gruppen ein. Den größten Eisengehalt hat Gruppe I: 
Pallidum und Subst. nigra. Dann IIa: Ruber und Dentatus cerebelli. Ferner IIb: 
Striatum und Corp. Luysi; die übrigen Anteile zeigen nicht immer Eisengehalt, diese 
bilden aber zwei verschiedene Gruppen, da sich diese Abschnitte bezüglich der ma- 
krosk. und mikroskopischen Bilder der Eisenreaktion verschieden verhalten. Stets fehlt 
Eisen in den Corp. genic. (letztere zeigen nach Alkoholfixierung das gleiche Kolorit 
wie die eisenreichen Ganglien), die unt. Oliven, Rückenmarksgrau, Spinal- und Sym- 
pathicusganglien. Im weiteren bestätigt der Autor die Befunde von Spatz bezüglich 
des Eisengehaltes an Paralytikergehirnen an der Hand von 14 Fällen, nur teilweise, 
da er besonders die Anwesenheit von Eisen auch dort konstatiert, wo ein Zusammen- 
hang mit den Blutgefäßen sich nicht ermitteln läßt. Sonst tritt der Autor in teilweiser 
Übereinstimmung mit Spatz für die verschiedenen physio- und pathologischen Typen 
des Eisens ein, das sowohl beim Auf- wie Abbau des Gewebes sich zeigt; besonders für 
die Entstehung des Eisens beim Abbau, bei der Zerstörung der nervösen Elemente und 
damit bei der Spaltung der kolloidalen Substanzen in die Grundelemente tritt diese 
Reaktion auf. Schließlich meint der Autor, daß die Zerstörung von roten Blutkörper- 

chen diese Eisenkörnchen nicht hervorrufen könne, da bei der Perniciosa negative 

Eisenbefunde in der Umgebung der Gefäße beschrieben werden, so daß der Autor die 

Auffassung von Spatz über die Entstehung des perivasculären Gewebseisens ablehnt. 
E. Pollak (Wien). 

Kiesewalter, Conrad: Basis und Pallium. Ihre mediale Grenze am Großhirn der 
Amphibien und Reptilien. (Anat. Anst., Jena.) Jenaische Zeitschr. f. Naturwiss. Bd. 61, 

H. 3, S. 375—406. 1925. 

Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der Vergleichung der medialen Vorderhirn- 
wand von Amphibien und Reptilien. Hierbei stellt der Autor fest, daß scharfe Grenzen 
in gewissen Wandstrecken bei der niederen Klasse sich bei der höheren verwischen und 
statt dessen eine neue Gliederung vorher vereinter Wandstrecken erfolgt. Septum- 
kerne und Primordium hippocampi der Amphibien erfahren bei den Reptilien keine 
höhere Ausbildung. Es kommt zu einer Vermischung beider zum einheitlichen Torus 
longitudinalis medialis. Die mediodorsale Ventrikelkante und die Epithalamushemi- 
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sphärengrenze bilden sich bei den Rept. zur typisch kortikalen Lamina mediodorsalis 
pallii, mit Einbeziehung eines früher epithalam. Kernes in die Hemisphäre, um. Wäh- 
rend bei den Amph. die Grenze zwischen Septum und Prim. hipp. eine fundamentale 
ist, wird auch weiter zwischen Pallium und Basis als Grenze — Limes palliobasalis — 
gezogen. Bei den Rept. hingegen Superposition sekund. Veränderungen an Stelle früher 
erwähnter Fundamentalbegriffe = Torus einerseits, restliches Pallium + Nucl. comm. 
pallii post. andererseits. E. Pollak (Wien). 


Monakow, C. de: Recherehes expérimentales et anatomo-pathologiques sur les 
eonnexions du corps strié et du noyau lentieulaire avee les autres parties du cerveau. 
(Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen über die Verbindungen 
des Striatum und Linsenkerns mit anderen Teilen des Gehirns.) (Inst. d’anat. cere- 
brale, univ., Zurich.) Encéphale Jg. 20, Nr. 6, S. 359—367. 1925. 

In diesem kurzen Aufsatze bestätigt Verf. die Anschauungen, wie sie in den neuesten 
Werken über das extrapyramidale System (C. u. O. Vogt, A. Jakob) niedergelegt sind. 
Aush er nimmt keine Verbindung zwischen Striatum und Cortex an, dagegen glaubt 
er einen Stabkranz zwischen Pallidum und dem frontalen Temporalhirn nachweisen 
zu können (was vom Ref. mit guten Gründen abgelehnt wird). Er ist ferner der Meinung, 
daß die motorischen Reizerscheinungen bei Läsionen des Striatum nur zum Teil durch 
den Ausfall der nervösen Strukturen bedingt sind, vielmehr durch Störungen des Liquor, 
des Plexus und der Ventrikelwände. Reine mechanische Läsionen des Striatum führen 
gewöhnlich zu leicht ausgleichbaren motorischen Störungen. 

A. Jakob (Hamburg). 

Iwanoif, G. F.: Zur Frage über die Genese und Reduktion der Paraganglien des 
Menschen. (Anat. Inst., milit.-med. Akad., Leningrad.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 77, H. 1/2, 8. 234—244. 1925. 

Iwanoff kommt auf Grund seiner histologischen Untersuchungen an sich zurück- 
bildenden Paraganglien zu dem Ergebnis, daß zu Beginn der Rückbildung eine Hyper- 
ämie eintritt, dann dringen lymphoide Elemente in das Innere des Ganglions, die sich 
teils überall verteilen, teils sich zwischen den chromaffinen Zellen und um die Blut- 
gefäße konzentrieren. Die Lymphocyten werden durch Bindegewebe ersetzt, das 
allmählich das chromaffine gänzlich verdrängt. Manchmal fallen die Zellen des Para- 
ganglion der Fettdegeneration anheim, was zeitlich dem mikroskopischen Bilde der 
Reduktion der Organe entspricht. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Pette, H.: Über die nach intratestikulärer Verimpfung von Paralytikerhirn beim 
Kaninchen auftretenden Gehirnveränderungen. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppen- 
dorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 25, S.1209—1213. 1925. 

Die Untersuchungen bestätigen die bekannten Forschungen von Plaut, Mulzer 
und Neubürger in vollem Umfange. Die Veränderungen im Liquor und die histo- 
logischen Befunde im Gehirn der mit Paralytikergehirn geimpften Kaninchen erlauben 
nur die Feststellung, daß sich im Zentralnervensystem der Versuchstiere ein entzünd- 
licher Prozeß abspielt, dessen Spezifizität nicht erweisbar ist, zumal es bisher nicht ge- 
lungen ist, Spirochäten nachzuweisen. Denselben Befund kann man auch im Liquor 
und Gehirn spontanencephalitischer Kaninchen erheben. Darum liegt aber doch bei 
den geimpften Tieren keineswegs eine Spontanencephalitis vor, was sich durch sorg- 
fältige Untersuchungen vor der Impfung sicher feststellen ließ. Es ist sicher, daß die 
gefundenen Veränderungen Folge der Impfung sind; ob aber die Paralysespirochäten 
oder das Hirngewebe als solches diese Reaktion hervorruft, bedarf noch weiterer Unter- 
suchungen. Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Sinisealehi, Raffaele: Ricerche sperimentali sull’eneefalite spontanea dei conigli. 
(Experimentelle Untersuchungen über die spontane Encephalitis der Kaninchen.) 


16* 
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(Laborat. scient., manicomio prov., Roma.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 13, Nr. 1, S. 45 
bis 56. 1925. 

In Ubereinstimmung mit Bonfiglio und in Widerspruch zu den Ergebnissen 
anderer Autoren findet Verf., daß unter den verschiedenen Organen von Kaninchen 
mit spontaner Encephalitis nur das Gehirn bei subcutaner Verimpfung 
imstande ist, die Krankheit weiter zu übertragen. Mit Leber, Milz, Niere waren 
die Versuche negativ, ebenso auch die orale Eingabe des Urins infizierter Tiere. 

Carl Günther., 


Detwiler, S. R.: Spinal-cord injury and nerve-cell proliferation in the embryo. 
(Rückenmarksverletzung und Nervenzellvermehrung beim Embyro.) (Zool. laborat., 
Harvard univ., Cambridge U. S. A.) Anat. record Bd. 30, Nr. 4, S. 297—303. 1925. 


Versetzt man bei Amphibienembryonen das 7.—9. Rückenmarkssegment an die 
Stelle der Armregion (3.—5. Segment), so entwickeln sich hier mehr Nervenzellen als 
am ursprünglichen Standort und annähernd soviel, wie normalerweise in der Armregion. 
Dieses vom Verf. erzielte Ergebnis war von Coghill auf den Einfluß des Operatibns- 
traumas zurückgeführt, weil nach ihm die Zahl der Nervenzellen in der neuen Armregion 
sogar über das Normale hinausgeht und weil eine Zellvermehrung auch am 7.—9. Seg- 
ment festzustellen sei. Verf. wendet hiergegen nun ein, daß die — keineswegs in allen 
Fällen, sondern nur im Durchschnitt bestehende — Vermehrung innerhalb der Fehler- 
grenzen liege und daß für das 7.—9. Segment das Trauma Überhaupt nicht in Frage 
komme, da die transplantierten Segmente einem anderen Tier entnommen waren. 
Ferner ergibt Umdrehung des 3.—5. Segments, so daß das 3. Segment an die Stelle des 
ursprünglichen fünften — und umgekehrt — zu liegen kommt, am neuen 5. Segment 
eine geringe, am neuen dritten eine beträchtliche Ver mi nder ung der Zellzahl. Coghill 
stützte sich auch auf Angaben von Hooker, der nach Rückenmarksverletzung Auf- 
treten von Mitosen gesehen hatte. Falls dies zutrifft, so kann es nach Verf. doch auf 
die endgültige Zellzahl keinen Einfluß haben. Die von Nicholas bei bestimmten 
Experimenten beobachteten Zellwucherungen endlich sind die Folge einer Verletzung 
der Membrana limitans externa, beziehen sich also auf pathologische Verhältnisse. 
Nach alledem kann das Trauma nicht die Ursache der von Verf. beobachteten Zell- 
vermehrungen sein. Wohlwill (Hamburg). 


Colledge, Lionnel: Est-il possible au moyen d’une anastomose nerveuse de rendre 
la mobilité à une vocale paralys&e? (Ist es möglich, einer gelähmten Stimmlippe 
durch eine Nervenplastik die Beweglichkeit wiederzugeben ?) Rev. de laryngol., d’otol. 
et de rhinol. Jg. 46, Nr. 8, S. 253—258. 1925. 


Verf. führte Versuche am Affen aus und kontrollierte den Erfolg durch direkte 
Laryngoskopie. 1. Verbindung des N. recurrens mit dem Vagus führte in einem Fall 
zu einer leichten Abductionsbewegung der gelähmten Stimmlippe, jedoch nur auf 
Reizung sowohl am Vagus, wie an der Stelle der Anastomose und am N. recurrens, 
nicht jedoch spontan. Diese Erregbarkeit wurde zuerst 7 Monate nach der Operation 
beobachtet und verschwand völlig wieder 10 Monate später. 2. Verbindung des N. 
recurrens mit R. descend. hypoglossi hatte ein analoges Ergebnis; eine Spontan- 
bewegung wurde auch hier nicht erzielt, wenn auch die Möglichkeit der Abduction 
durch Nervenreizung zeigte, daß die Nervenleitung als solche durch den Eingriff her- 
gestellt war. 3. Verbindung des N. recurrens mit dem Phrenicus bewirkte Spontan- 
bewegung der betreffenden Stimmlippe symmetrisch mit der Gegenseite bei ruhiger 
Atmung. Um die Bewegungen des Zwerchfells zu erhalten, wurde gleichzeitig das 
distale Ende des Phrenicus mit dem Hypoglossus plastisch verbunden. In einem andern 
Falle wurde der Phrenicus zunächst in der Längsrichtung gespalten, quer nur zur 
Hälfte durchtrennt und dann die Verbindung mit dem Recurrens hergestellt; auch 
hier trat Spontanbewegung der gelähmten Stimmlippe ein. 

Minnigerode (Charlottenburg).“ 
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© Euler, Hans v.: Chemie der Enzyme. 1. TI. Allgemeine Chemie der Enzyme. 
3. nach schwedischen Vorlesungen vollst. umgearb. Aufl. München: J. F. Bergmann 
1925. IX, 421 8. G.-M. 25.50. 

Das grundlegende Werk erscheint in 3. Auflage, die um einen 3. zusammenfassenden 
Band erweitert werden soll. Der vorliegende Band enthält die allgemeine Chemie der 
Enzyme, setzt aber eingehende chemische und vor allem kolloid- chemische Kenntnisse 
voraus. Bei der großen Rolle, die das Studium der Stoffwechselvorgänge auch in der 
Neurologie zu spielen beginnt, wird der dafür selbständig auf diesem Gebiet arbeitende 
nicht umhin können, sich auch für enzymatische Prozesse näher zu interessieren. Für 
diesen Zweck kommt das vorliegende ausführliche Werk wie kein anderes in Betracht. 

Erich Gutimann (München). 


Fränkel, Sigmund: Über Lipoide. XX. Fränkel, Sigmund, und Otto Karpfen: Über 
üe Hypohirnsäure, ein neues Triaminomonophosphormonosullatid aus Menschenhirn 
(Orydeeansäure-Trieolaminglyeerinphosporglyeerinsehwefelsäure). Biochem. Zeitschr. 
Bd. 157, H. 5/6, 8. 414—424. 1925. 


Getrocknete und gemahlene Menschenhirne wurden durch Extraktion mit Aceton und 
Petroläther vom Protagon befreit und der Rückstand mit heißem Äthylalkohol ausgezogen. 
Aus der alkoholischen Lösung schied sich beim Erkalten eine weiße Masse aus, die mit Äther 
erschöpft wurde. Sie wurde aus methylalkoholischer Lösung mit methylalkoholischem Baryt 
gefällt. Der Niederschlag ließ sich in einem benzollöslichen und benzolunlöslichen Teil trennen. 
Der erstere ist früher untersucht worden (XIX vgl. dies. Zentrlbl. 28, 83) und besteht aus Ba-Salz 
der Hirnsäure, eines Phosphorsulfatids, in dem sich S: P: N wie 1:1: 3 verhalten. Der benzol- 
unlösliche Teil wurde vom Ba befreit und aus Benzol mit Methylalkohol gefällt. Es schied sich 
eine krystallinische Stubstanz ab, die nach 6 maligem Umkrystallisieren bei 196° schmolz. 
Sie ist nur in heißem Äthylalkohol und heißem Benzol löslich und wird als Hypohirnsäure 
bezeichnet. Aus der Elementaranalyse ergibt sich die Summenformel Cioi HiszN, PSO, . Mole- 
kulargewicht gef. 1905, ber. 1885. Der ganze N ist als freier Amino-N vorhanden. Die Hydro- 
hyse mit methylalkoholischer Barytlösung lieferte Aminoäthylalkohol und &-Oxydecansäure. 
Smp. des Methylesters dieser Oxysäure 102°; O-Acetyl-s-Oxydecansäuremethylester weiße 
Blättchen, Smp. 123°; &-oxydecansaures Ag weiße, feinkrystallinische Schuppen, bei gekreuz- 
ten Nicols stark aufleuchtend, schmelzen nicht. Durch Oxydation entsteht aus der Säure 
Pelargonsäure. Die saure Hydrolyse der Hypohirnsäure ergab wieder Aminoäthylalkohol, 
und zwar 9%, des Ausgangsmaterials (Smp. des Pikrates 159,5°), ferner H,SO, und H, PO, 
dann Glycerin und &-Oxydecansäure. Die Ausbeute an Glycerin betrug 19%, des Ausgangs- 
materials, mehr als das Doppelte, als für die Bildung von Glycerinschwefelsäure und Glycerin- 
phosphorsäure nötig wäre, so daß es noch anders verestert sein muß. Auch Colamin ist mehr 
vorhanden, als von der H,SO, und der H, PO, als Ester gebunden wird. Es ist noch in 
anderer Form im Molekül enthalten. K. Felix (München).“ 


Mantero, Salvatore: Ricerehe sul metabolismo del sistema nervoso. I. Ferro e 
ossidasi. (Untersuchungen über den Stoffwechsel des Nervensystems. I. Eisen und 


Orydasen.) (Manicomio prov., Ancona.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 80, H. 3, 
S. 224—251. 1925. 

Sorgfältiges, die gesamte Literatur berücksichtigendes Übersichtsreferat über die bisher 
vorliegenden Ergebnisse der Untersuchungen über den Eisenstoffwechsel des Zentralnerven- 
systems und seine Beziehungen zu den Oxydasen. Gamper (Innsbruck). 

Rothlin, E.: Über die pharmakologisehe und therapeutische Wirkung des Ergo- 
tsmins auf den Sympathieus. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 30, S. 1437—1443. 1925. 


Rothlin hat das Ergotamin, das reine Alkaloid des Mutterkorns eingehend phar- 
makologisch untersucht. Bekannt ist ja die intensive Wirkung der Droge auf den 
Uterus; Verf. hat aber besonders die elektiv-lähmende Wirkung auf den sympathischen 
Anteil des vegetativen Nervensystems beachtet und konnte sie an allen untersuchten 
Organen nachweisen. Nach Dale lähmt das Ergotoxin (der Vorläufer des Ergotamins) 
den Sympathicus nur dort, wo er fördernd wirkt; R. konnte auch die Lähmung hem- 
mender Sympathicusanteile durch Ergotamin (am Depressorphänomen und an der 
Darmtätigkeit) nachweisen. Der bekannte Antagonismus Atropin-Pilokarpin hat also 
im Sympathicusgebiet sein Analogon in der entgegengesetzten Wirkung von Ergotamin 
und Adrenalin. So muß das Ergotamin ein erwünschtes Mittel in der Behandlung all 
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der Zustände sein, die auf eine Reizung des Sympathicus bezogen werden. Beim Base- 
dow ist es schon von mehreren Autoren mit Erfolg verwendet worden. 
Erich Guttmann (München). 


Ceresoli, Adriano: La eolesterinemia nel saturnismo acuto e cronico. (Die Chole- 
sterinämie bei der akuten und chronischen Bleivergiftung.) (Istit. clin. di perfezion. 
e clin. d. malatt. profess., Milano.) Clin. med. ital. Jg. 55, Nr. 11, 8. 99—105. 1924. 

Dem Cholesterin wird die Eigenschaft 1 den Organismus bei der Abwehr 
von Giftstoffen zu unterstützen. In manchen Fällen zeigt allerdings eine verstärkte Zirkulation 
von Cholesterin wohl nur eine Insuffizienz der cholesterinspeichernden Organe an. Verf. unter- 
sucht, teils an Hunden, die durch orale Zufuhr von Bleicarbonat vergiftet waren, teils an Pa- 
tienten, die im Beruf eine Bleivergiftung erworben hatten, die Konzentration des Cholesterins 
im Blut. Bei den Tieren stieg zunächst, solange die Vergiftung leicht war, das Cholesterin an, 
um dann unter den ursprünglichen Betrag abzusinken. Bei den untersuchten Menschen wurde 
ausnahmslos nur dieses zweite Stadium erfaßt. Wenn jedoch die Vergiftung eine Nephritis 
herbeigeführt hatte, so wurden Cholesterinwerte gefunden, die die sonst bei der Nephritis 
bekannten nicht unwesentlich übertrafen. Beim Zusammentreffen einer chronischen Blei- 
nephritis mit einer neuen akuten Vergiftung können sich diese Verhältnisse in wechselnder 
Weise überdecken. Verf. nimmt an, daß 5 Teil des der Leber vom Blut zugeführten 
Cholesterins in Gallensäuren übergeführt wird. Auf diesem Wege würde eine Bleischädigung 
der Leber zu einer Hypercholesterinämie führen. Bei fortschreitender Vergiftung würde dagegen 
alles Cholesterin zur Neutralisation des Giftes verbraucht, so daß eine Hypocholesterinämie 
die Folge wäre. Die Verschiebungen des Cholesteringehaltes unter dem Einfluß von Blei sind 
die gleichen wie die von Ducceschi studierten bei der Chloroformvergiftung. Die akute 
Bleinephritis tritt in ihrem Einfluß auf den Cholesteringehalt hinter dem Faktor Blei zurück, 
während die chronische Bleinephritis über ihn die Oberhand behält. Schmitz (Breslau). 

Snapper, I., und A. Grünbaum: Über die Ausscheidung von Akineton, einer spasmo- 
Iytiseh wirkenden Benzylverbindung. (Pathol. laborat., inwend. klin., gem. univ., Amster- 
dam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 5, S. 443—447. 1925. 
(Holländisch.) 

Akineton (Hoffmann, Larocze) ist eine Verbindung aus Benzylamin und 
Phthalsäure; sie wirkt spasmolytisch. Nach den Versuchen der Verff. wird sie im 
Körper bei Einnahme per os oder subcutan nicht oxydiert, sondern kann im Urin 
unverändert wiedergefunden werden zu etwa 60%. W. Weiland (Kiel).°° 


Harvey, Samuel C., and Harold S. Burr: An experimental study of the origin of 
the meninges. (Eine experimentelle Studie über die Herkunft der Meningen.) (Dep. 
of surg. a. anat., Yale univ., New Haven, Conn.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 22, Nr. 1, 8. 52—53. 1924. 

Die Autoren gingen von den Befunden aus, welche Harvey bei seinen experi- 
mentellen Untersuchungen über den Heilungsprozeß der verletzten Hirnhäute er- 
halten hat (Sayad und Harvey, vgl. dies. Zentrlbl. 33, 191). Wenn die Lepto- 
meninx (Arachnoidea + Pia) intakt bleibt, heilt die verletzte Dura ohne Adhäsion 
mit dieser, wobei Mesenchymzellen sich direkt in das Duraepithel (Mesothelium) 
umbilden. Ist andererseits die Leptomeninx verletzt bei intakter Dura, so vermittelt 
das Duraepithel den Heilungsprozeß und beide Membranen verwachsen miteinander. 
Diese Differenz schien auf eine fundamentale histogenetische Verschiedenheit beider 
Hirnhäute hinzuweisen und vermuteten die Autoren, daß die Leptomeninx sich aus der 
Neuralleiste (neural crest) entwickelte, während die Dura wahrscheinlich aus dem 
Mesenchym stammte. Diese Vermutung fanden sie bestätigt durch Untersuchungen 
an Embryonen vom Schwein und Huhn und besonders durch Transplantationsexperi- 
mente, welche sie im Frühjahr 1924 an Amblystoma vornahmen und bei welchen 
sie Stücke des Neuralrohres mit und ohne Neuralleiste transplantierten. Im 
ersteren Falle entwickelten sich in dem Transplantat Leptomeninx und Dura, 
während im letzteren Falle nur eine unvollständige Dura zustande kam. 

Ballowitz (Münster i. W.)., 

Weed, Lewis H., and Orthello R. Langworthy: Developmental study of exeitatory 
areas in the cerebral cortex ol the opossum. (Studien über die Entwicklung der erreg- 
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baren Rindengebiete im Großhirn der Beutelratte.) (Dep. of anat., Johns. Hopkins 
univ., Baltimore.) Americ. journ. of physiol. Bd. 72, Nr. 1, S. 8—24. 1925. 

Elektrische Rindenreizungen mittels unipolarer Methode an 8 erwachsenen und 13 jungen 
Exemplaren von Didelphus virginiana, einer Art Beutelratte. Bei den jungen, noch uner- 
wachsenen Tieren konnten nur Bewegungen der kontralateralen vorderen Extremität erhalten 
werden, erst bei einem Tier von 76 Tagen wurden Reizeffekte in den Facialis- und Kaumuskeln 
beobachtet. Bei den erwachsenen Tieren wurden dieselben Reizeffekte von analogen Rinden- 
stellen wie bei den jungen Tieren ausgelöst. Es konnten keine Rindenfoci für die Hinter- 
beine und den Schwanz aufgefunden werden. Einige Abbildungen mit den erregbaren 
Rindenstellen. Dusser de Barenne (Utrecht). 

May, Raoul M., et S. R. Detwiler: Les rapports nerveux d’yeux tranplantés avec 
les eentres nerveux en voie de développement chez l’Ambiystoma punetatum. (Die 
nervösen Beziehungen von transplantierten Augen und nervösen Zentren im Laufe der 
Entwicklung von Amblystoma punctatum.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. 
des sciences Bd. 180, Nr. 13, S. 1071—1073. 1925. 

Vorläufige Mitteilung von einer dem leichten Verständnis recht abträglichen 
Kürze. — Amblystomaembryonen im Schwanzknospenstadium wurde die Augenblase 
(vesicule optique) exoidiert und hernach transplantiert; wohin, bleibt infolge eines 
Druckfehlers leider dunkel. Die Stelle lautet in deutscher Übersetzung: „Wir trans- 
plantieren diese Stücke in die ‚region optique‘ von Embryonen, deren ‚vesicule otique‘ 
vorher reseziert worden ist“; also entweder muß es das erstemal „otique“ oder das 
zweitemal „optique“ lauten. — Die transplantierten Augen entwickeln sich im all- 
gemeinen normal und geben einen Nervus opticus ab; dieser gewinnt in einigen Fällen 
Beziehungen zu Kopfganglien (acustico-facialis oder vago-glossopharyngei), in einem 
Falle unter 15 drang er ins Hirn ein. Die Ganglien sind in solchen Fällen ein wenig 
vorwärts verlagert, so als ob der auswachsende Opticus auf sie einen attraktiven Ein- 
fluß ausgeübt hätte; überdies weisen solche Ganglien Hyperplasie auf. Auch der 
Hirnabschnitt, in welchen der Opticus in dem einen Fall Eingang gefunden hat, ist 
hyperplastisch ausgebildet. Die Befunde lassen sich nach Verf. durch Cajals Neuro- 
tropismus und Kappers Neurobiotaxis erklären. Paul Weiss (Wien)., 


Papilian, Vietor, und Haralambie. Die Wirkung des Kleinhirns auf die Funk- 
tionen des organovegetativen Lebens. Rev. stiintelor med. Jg. 14, Nr. 6, S. 541—547. 
1925. (Rumänisch.) 

Nach Exstirpation des Wurmes des Kleinhirns bei Hunden wurden die folgenden 
organo- vegetativen Störungen beobachtet: 1. Veränderung des Herzrhythmus, die 
Zahl der Pulsschläge wird größer. 2. Veränderung der Zahl und Form der Atmung, 
sie wird frequenter und unregelmäßig. 3. Veränderung des okulo-kardialen und okulo- 
respiratorischen Reflexes, beide werden stärker. 4. Der Zuckergehalt des Blutes steigt, 
und dies besteht. bis 15—18 Tage nach der Operation. 5. Reststickstoff steigt im Blute. 
6. Trophische Störungen, Decubitus und trophische Muskelstörungen. 7. Schwäche, 
Appetitlosigkeit, Durchfälle, Kachexie. Urechia (Klausenburg). 

Vogelsang, Kurd: Über die Beziehungen von Empfindungszeit und Reaktionszeit 
im Gebiete des Gesichtssinnes. (Physiol. Inst., Univ. Bonn a. Rh.) Pflügers Arch. f. 
d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 1, 8. 93—109. 1925. 

Der Verf. sucht für den Lichtreiz die Beziehung zwischen Empfindungszeit und 
Reaktionszeit aufzudecken und bedient sich dabei der Methode der Empfindungszeit- 
messung, die von Fr. W. Fröhlich beschrieben worden ist. Die Ergebnisse der Unter- 
suchung lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 1. Die Empfindungszeit 
macht einen beträchtlichen Anteil der Reaktionszeit aus. 2. Weisen die Vpn. ver- 
schieden große Empfindungszeiten auf, und wird die Reaktionszeit bei motorischer 
Einstellung gemessen, so sind die Reaktionszeiten gerade um die Werte der gemessenen 
Empfindungszeiten länger. Der „motorische Anteil“ der Reaktionszeit liegt trotz 
beträchtlicher individueller Verschiedenheiten in der gleichen Größenordnung. 3. Bei 
Verwendung starker und schwacher Lichtreize unterscheiden sich die Reaktionszeiten 
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nur um die Werte der bei den entsprechenden Intensitäten gemessenen Empfindungs- 
zeiten. 4. Bei sensorischer Einstellung der Vpn. beruht die längere Reaktionszeit auf 
einer Zunahme des motorischen Anteiles. Dadurch werden die Unterschiede der 
Reaktionszeit bei sensorischer bzw. motorischer Einstellung dem Verständnis näher- 
gebracht. Fröhlich (Bonn). 

Funaishi, Shin-ichi: Über das Zentrum der Sehriehtungen. (Physiol. Inst., Univ. 
Berlin.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 116, H. 1, S. 126—134. 1925. 

Unter „Richtung eines Objektes“ versteht man die Verbindungslinie des Objektes 
mit einem Ausgangspunkt. Beide sind auf einer Geraden als Punkte gelegen. Der 
Ausgangspunkt kann sich dauernd ändern, wir können ihn beliebig innerhalb oder 
außerhalb unseres Körpers legen. Die optische Richtungslokalisation mit der Hand 
ohne Kontrolle des Sehens richtig nachzuweisen, ist sehr schwer und ungenau. Sicherer 
ist das Hinzeigen auf einen Punkt mit dem Finger. Verf. versuchte, den Ausgangspunkt 
bzw. das Zentrum der Sehrichtungen unter direkter Kontrolle der Augen zu bestimmen, 
dabei kam er zu folgendem Resultat: Die Richtung nach einem Objekt hin ist konstant 
beim direkten wie beim indirekten, beim monokularen wie beim binokularen Sehen, 
und bei verschiedenen Blickrichtungen, und sie ändert sich auch nicht bei einer Wendung 
des Gesichtes, insofern man in derselben Körperstellung bleibt und sich nicht etwa 
absichtlich einen besonderen Ausgangspunkt vorstellt. Alle Richtungslinien vereinigen 
sich in einem kleinen Bezirk, der dem Wendungsmittelpunkt des Gesichtes in der 
Gegend der Kopfgelenke entspricht. Dieser Punkt ist der Ausgangspunkt der Rich- 
tungslokalisation, welcher ohne bewußte Überlegung beim gewöhnlichen Sehen ver- 
wendet wird. Ihm entspricht im subjektiven Sehraum das Zentrum der Sehrichtungen. 

Pette (Hamburg). 

Hofmann, F. B.: Über die Sehrichtungen. Bemerkungen zur Abhandlung von 
Prof. Funaishi. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 116, 
H. 1, 8.135—142. 1925. 

Verf. gibt erläuternde Bemerkungen zu voriger Arbeit. Er hat die gleichen Ver- 
suche bei sich selbst angestellt und kann aus eigener Erfahrung bestätigen, daß bei 
unbefangenem Hinzeigen unter der Leitung des Gesichtssinnes nicht die Richtung 
gegen die Augen eingestellt wird, sondern Richtungen, die nach einem Bezirk konver- 
gieren, die hinter den Augen und bei Einstellungen in der Vertikalebene unter der 
Ebene der Augen liegt. Die folgenden z. T. prinzipiell wichtigen Ausführungen und 
Betrachtungen sind im Original nachzulesen. Pette (Hamburg). 

Goldstein, Kurt, und Walther Riese: Über induzierte Veränderungen des Tonus. 
(Halsrefle re, Labyrinthreflexe und hnliche Erscheinungen.) IX. Über den Einfluß 
sensibler Hautreize auf die sogenannten vestibularen Reaktionsbewegungen. Zugleich 
ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der tonischen Erscheinungen. (Neurol. Inst., Univ. 
Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 25, S. 1201—1204 u. Nr. 26, 8. 1250 
bis 1254. 1925. | 

Die Verff. untersuchten die Wirkung sensorischer Hautreize auf die Stellungen 
und Bewegungen des Körpers. Sie verwendeten Reizung am Halse durch Chloräthyl. 
Bei einer normalen Versuchsperson ergaben sich bei Kälteeinwirkung auf die Halsseite 
ganz ähnliche Erscheinungen wie bei der kalorischen Reizung des Labyrinthes d. h. 
Nystagmus nach der der Reizung entgegengesetzten Seite, Vorbeizeigen und Vorbei- 
gehen, Abweichen der gleichseitigen Extremitäten, Neigung und Drehung des ganzen 
Körpers und Fallen, alles nach der Seite des Reizes. Alle diese Einzelreaktionen sind 
der Ausdruck einer einheitlichen Tendenz, die sich als Hinneigung des Körpers zum 
Reiz charakterisieren läßt. Es handelt sich bei den verschiedenen Labyrinthreflexen 
nicht um einzelne Reflexe, sondern nur um verschiedene Äußerungen ein und desselben 
Gesamtvorganges. Die Verff. prüften des Weiteren den Einfluß der Kälteeinwirkung 
auf die Halsseite bei Stirnhirn- und Kleinhirnkranken. Bei einem Patienten mit links- 
seitiger Stirnhirnverletzung hatte die Abkühlung der rechten Halsseite eine beträcht- 
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liche Verstärkung aller Lokalsymptome in gleichem Sinne, wie sie spontan vorhanden 
waren, zur Folge. Hinzukam: Nystagmus mit der langsamen Komponente nach rechts, 
V. Z. im rechten Arm nach vorn und Drehbewegungen in der linken Hand, sowie an- 
schließend eine Tendenz zum Abweichen auch im linken Auge nach rechts. Die Ab- 
kühlung der Narbe zu diagnostischen Zwecken kann durch Abkühlung des Halses 
ersetzt werden, sie wirkt in demselben Sinne wie die Schädigung des gekreuzten Stirn- 
hirnes. Die Hautreizung ist von längerer Dauer als die J,abyrinthreizung, diese ist 
jedoch intensiver. Bei einem Kleinhirnkranken zeigte sich, daß die Abkühlung einer 
Halsseite anscheinend nicht zu einer Zunahme des Tonus nach der Seite des Reizes, 
sondern in entgegengesetzter Richtung führt. Die Verff. machen sodann Ausführungen 
über die Beziehung zwischen der Wirkung der Abkühlung der Halsseite und der bei 
direkter Labyrinthreizung. Als Ergebnis der gesamten Untersuchungen zeigt sich, 
daß der Vestibularapparat in seiner Bedeutung für die Tonusregulation überschätzt 
worden ist, den anderen sensiblen Reizen, vor allem der Hautsensibilität, kommt eine 
hervorragende Stellung zu. (VIII. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 158.) Henneberg (Berlin). 

Stopford, John S. B.: A leeture on some investigations of sensation. (Vortrag 
über einige neue Beobachtungen über die Empfindung.) Brit. med. journ. Nr. 8869, 
8. 157—158. 1925. 

Head fand bei seinem bekannten Versuch, der zur Unterscheidung der proto- 
pathischen und epikritischen Sensibilität führte, nach der Durchschneidung des Haut- 
nerven keine Störung der Tiefensensibilität und nahm infolgedessen an, daß diese 
durch Fasern geleitet werden, die in den motorischen Nerven liefen. Stopfords Unter- 
suchungen an Nervenverletzten, über die er kurz berichtet, brachten ihn zu der Auf- 
fassung, daß es keine reinen Hautnerven gäbe, d. h. daß jeder sensible Nervenast von 
einiger Bedeutung auch Fasern für die Tiefensensibilität führe. Vom Nervenstamm 
abgehende Fasern versorgen direkt die tiefen Gewebe; mit den motorischen Nerven 
verlaufende Fasern können nur eine ergänzende Rolle spielen, Nach dem Verhalten 
bei der Restitution durchtrennter Nerven teilt St. die Tiefensensibilität, analog der 
Headschen Einteilung der Hautempfindung, in zwei Arten ein. Druckempfindung und 
Druckschmerz treten früher wieder auf als die Lageempfindung der Glieder und die 
Lokalisation des Druckes. Die Erklärung für diese Unterschiede sieht St. in der Organi- 
sation des Zentralorgans; die eine Gruppe wird dem Thalamus, die andere dem Cortex 
zugeführt. So kommt er zu folgendem Schema der gesamten Sensibilität: I. Haut- 
sensibilität: Thalamische (frühe Restitution) Unterscheidung differenter Temperaturen. 
Hautschmerz, Corticale (spätere und weniger vollkommene Restitution). Leiseste 
Berührung und ihre Lokalisation, feinere Temperaturunterschiede, Erkennung ge- 
trennter Punkte. II. Tiefensensibilität: Thalamische (frühe Restitution), Druckempfin- 
dung und Druckschmerz. Corticale (spätere und weniger vollkommene Restitution) 
Lageempfindung. Lokalisation des Druckes. Erich Guttmann (München). 

Régnier, Jean: Essai de mesure de Panesthésie produite sur les terminaisons ner- 
veuses (eornée, muqueuse linguale) par les anesthésiques loeaux. Comparaison des 
pouvoirs anesthési ques. (Versuch einer Messung der Anästhesie, die durch Lokal- 
anaesthetica auf die terminalen Endigungen hervorgebracht wird. Vergleich der an- 
ästhesierenden Wirkung.) Bull. des sciences pharmacol. Bd. 30, Nr. 11, S. 580—591 
u. Nr. 12, S. 646—659. 1923. 

Zur Prüfung der Schleimhautanästhesie der Zunge werden kleinkalibrige Röhrchen mit 
der zu untersuchenden Lösung gefüllt, auf dem Wasserbad auf 40° erwärmt und 4 Min. auf die 
Zunge gehalten. Oder es werden 2 Tropfen auf die Zunge getrāufelt und nach 2 Min. der Mund 
gewaschen. Es werden die Minimaldosen festgestellt, die beim Cocain 1/koo—}/1000 beim Novo- 
cain ½ / 100, beim Stovain 1/0 —!/ı00 betragen. Für die Cornea wird die Summationsmethode 
eingeführt (schnell aufeinanderfolgende Reize mit Hilfe des Reizhaares lösen Lidschlag aus, 
wo Einzelreiz versagt). Die ersten 4 Min. dienen der Kontrolle des normalen Reflexes. Nach 
4½ Min. wird 1 Tropfen auf die Cornea aufgeträufelt, wobei der Kopf mit dem Auge nach oben 


gehalten wird. 1 Min. später wird ein 2. Tropfen eingeführt, nach einer weiteren Minute der 
Kopf losgelassen. Der Summationserfolg wird untersucht (Geschwindigkeit der Reizung 100 
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pro Minute) nach 8, 10, 121/,, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 Min. Um die einzelnen Experi- 
mente miteinander zu vergleichen, addiert Verf. die Zahl der Summationsreize in den festgesetz- 
ten Intervallen. Fehlen von Anästhesie wird durch Ziffer 13, völlige Anästhesie durch Ziffer 1300 
bezeichnet. Die Ziffern für Lösungen gleicher Konzentration schwanken in Kontrollversuchen 
mit denselben Lösungen zwischen 99 und 294. Daher wird Mittel aus 8 Versuchen genommen. 
Die weitere Auswertung ergibt, daß Novocain 10,6—12,9 weniger aktiv ist, Stovain 4,8—7,4 
weniger als Cocain. Die Versuche ergeben weiter eine starke Gewöhnung der Cornes an das 
Cocain. Die Initialperiode ist für alle drei Substanzen dieselbe. Ebenso klingt ihre Wirkung 
mit gleicher Geschwindigkeit ab. Eichholtz (Freiburg i. Br.).°° 

Goldseheider: Zur Frage der tiefen Druekempfindungen. (III. med. Klin., Univ. 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 20, S. 959—961. 1925. 

Kritische Analyse der neuen Arbeiten von v. Frey und Mitarbeitern, in denen die 
entscheidende Bedeutung der oberflächlichen und die Unbewiesenheit der tiefen Druck- 
sinnreceptoren mit Hilfe der elektrosmotischen Vertaubungsmethode dargetan wurde. 
Goldscheider setzt auseinander, warum nach seiner Ansicht „die neue Arbeit von 
v. Frey keinen einzigen Beweis gegen die Existenz einer tiefen Mechanosensibilität 
beibringt, vielmehr nicht frei von belangreichen Unklarheiten und Irrtümern ist“. 

v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Kawakami, Riiti: Über Entfernungstäuschungen im Gebiete des Drucksinnes. 
(Physiol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 
II. Abt.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H. 4, S. 203—221. 1925. 

Bei jeglicher Verstellung der Tastflächen aus der Normallage, die durch die anato- 
mische Gliederung und die gewohnheitsmäßige Haltung der Gliedmaßen bestimmt ist, 
treten Täuschungen über die Entfernung zweier Reizorte auf. Diese Täuschungen 
äußern sich darin, daß die subjektive Entfernung der beiden Reizstellen nicht mit der 
objektiven übereinstimmt. 

Die Ausmessung der subjektiven Entfernung geschah auf taktilem Wege durch Vergleich 
mit einer Strecke, die auf einer anderen in Normallage befindlichen Tastfläche dargeboten wurde. 
Diese Art von Bestimmung hatte eine genaue Untersuchung der Leistungen der Tastflächen in 
der Normallage zur Voraussetzung. Dabei hat sich gezeigt, daß man mit Hilfe des Drucksinnes 
Strecken nur unter ganz bestimmten Bedingungen vergleichen kann. Objektiv gleiche Strecken 
erscheinen bei Begutachtung selbst durch symmetrisch gelegene Tastteile nicht unter allen 
Umständen auch subjektiv gleich. So sind in der Längsrichtung dargebotene Strecken objektiv 
gleicher Länge auf den gleichen Fingern rechts und links nicht gleich, sondern sie erscheinen 
den meisten Personen rechts größer. Zu vergleichen sind Strecken in der Längsrichtung und 
auf den Fingern einer Hand. Strecken der Querrichtung können dagegen mit symmetrisch 
gelegenen Tastteilen der rechten und linken Seite verglichen werden. Strecken in der 
und Querrichtung sind an den Fingern ebensowenig zu vergleichen wie an den übrigen Körper- 
stellen. Von zwei objektiv gleich langen Strecken überwiegt die in der Querrichtung dar- 
gebotene. 


Auf dieser Grundlage konnte die Ausmessung der Entfernungstäuschungen vor 
sich gehen. Sie ergab eine volle Bestätigung des von v. Skramlik aufgestellten Satzes, 
daß sich die subjektive Entfernung stets zwischen die objektive und Normalent- 
fernung einreiht. Die Entfernungsänderung wird psychisch nur teilweise oder überhaupt 
nicht verwertet. Die Verwertung der Entfernungsänderung ist für eine Art von Tast- 
flächenverstellung individuell verschieden, für eine Vp. aber annähernd konstant. 
Die subjektive Entfernung wird durch zwei Faktoren beeinflußt, durch die objektive 
und die Normalentfernung der beiden Reizstellen, die sich in eigenartiger Weise mit- 
einander kombinieren. Bemerkenswert ist, daß man sich für eine Zeitlang mit der Auf- 
merksamkeit auf Grund von Überlegungen auf die Normal- oder aber, wenn man die 
Strecke optisch wahrgenommen hat, auch auf die objektive Entfernung einstellen 
kann. Die Kombination der objektiven und der Normalentfernung, wie sie in der 
subjektiven zum Ausdruck kommt, ist also keine völlig festgelegte. Doch ist aus- 
drücklich hervorzuheben, daß die zur Trennung dieser beiden Faktoren erforderliche 
Aufmerksamkeitseinstellung nicht jedem ausnahmsweise gelingt. Aber auch wenn 
dies der Fall ist, so lassen sich Normal- oder Objektiventfernung nur für kurze 
Zeit festhalten. v. Skramlik (Freiburg i. Br.).°° 
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Schwab, Adolf: Über die Lokalisation zweier gleichzeitig erzeugter Berührungsemp- 
findungen. (Physiol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. 
Sinnesorg., II. Abt.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H. 4, S. 222—240. 1925. 

Die Versuchsergebnisse des Verf. lehren, daß die Lokalisation zweier Druckreiz- 
stellen durch Angabe der Lage der Verbindungslinie auch in der Normallage der Tast- 
werkzeuge nicht immer objektiv richtig erfolgt. Es kommt vielmehr bei einzelnen 
Personen und bestimmten Lagen der Reizorte, namentlich an den Fingern, zu kon- 
stanten Täuschungen, die man messend festhalten kann, wenn man den Winkel & be- 
stimmt, den die objektive Lage der Verbindungslinie der beiden Druckreizstellen mit 
der Frontalen einschließt, sowie den Winkel f, den die mit Hilfe einer Zeigevor- 
richtung angegebene subjektive Lage der Verbindungslinie ebenfalls mit der Frontalen 
bildet. Diese Täuschungen äußern sich darin, daß besonders auf der Volarseite von 
Fingern der linken Hand bei Darbietung von zwei Druckreizen, die ungleich weit distal 
gelegen sind, der ulnar gelegene Reizort näher proximal lokalisiert wird, als er tatsächlich 
ist. Die Täuschung hat mit der ungleichen Raumempfindlichkeit an den einzelnen 
Fingergliedern durchaus nichts zu tun. Sie macht sich in gleicher Weise geltend, ob sich 
die beiden Reizstellen auf den Grund- oder Endphalangen befinden, ob sie an einem Fin- 
ger, oder an zwei unmittelbar oder mittelbar benachbarten Fingern gelegen sind. Je 
weiter die beiden Reizstellen in der Längsrichtung voneinander entfernt sind, um so aus- 
geprägter ist die Täuschung, weil nämlich die Lage der Verbindungslinie mit einer 
ganz überraschenden Sicherheit gezeigt wird, wenn sich der distal gelegene Punkt radial 
befindet. Je größer die Entfernung der beiden Reizstellen in der Querrichtung ist, um 
so weniger ausgeprägt ist die Täuschung, da gleichmäßig sicher gezeigt wird, ob sich 
der radial oder ulnar gelegene Punkt weiter distal befindet. Bemerkenswert ist, daß die 
Täuschung besonders an der linken Hand so ausgeprägt ist; man unterliegt ihr aber 
auch auf Fingern der rechten Hand, doch meist in weitaus geringerem Maße. Weiter 
ist hervorzuheben, daß man unter dem Eindruck optischer Wahrnehmungen den 
Fehler, wenn auch nicht völlig beseitigen, so doch erheblich verringern kann. Wenn 
man nämlich wiederholt nach erfolgter Darbietung die Lage der beiden Reizstellen 
betrachtet, so kann man zuletzt auch im unwissentlichen Verfahren sich so einstellen, 
daß auf Grund von Überlegungen der Fehler wesentlich verringert wird. Man unter- 
liegt aber den Täuschungen wieder, sowie man eine Zeitlang mit der Übung aus- 
setzt. Die beschriebenen konstanten Urteilstäuschungen über die Lage der Verbin- 
dungslinie zweier Druckreizstellen wechseln individuell stark; bei einzelnen Individuen 
(so bei 2 unter 4 untersuchten Vpn.) sind sie deutlich, bei einer weiteren verschwommen, 
bei der 4. überhaupt nicht zu verzeichnen. Die Täuschung macht sich um so weniger 
bemerkbar, je größer die Abweichungen schon in denjenigen Lagen der Verbindungs- 
linie sind, bei denen der weiter distal gelegene Punkt radial liegt. Dadurch hebt sich 
aber gleichzeitig der Befund hervor, daß von manchen Personen bestimmte Lage- 
beziehungen der beiden Druckreizstellen mit einer außerordentlichen Genauigkeit 
angegeben werden, die so groß ist, daß objektive und subjektive Lage der Verbindungs- 
linie entweder völlig übereinstimmen, oder aber so geringe Abweichungen begangen 
werden, daß die feststellbaren Fehler noch auf Unsicherheiten bei der objektiven Mes- 
sung beruhen. v. Skramlik (Freiburg i. Br.).°° 

Skramlik, Emil v.: Über Bewegungstäuschungen im Gebiete des Tastsinns. (PR- 
siol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., II. Abt.: 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. Bd. 56, H. 4, S. 241—255. 1925. 

Es werden eine Anzahl von Bewegungstäuschungen im Gebiete des Tastsinns 
besprochen, die sich in zwei Gruppen sondern lassen. 1. Solche, die sich bei Verschiebung 
der Tastfläche auf ihrer Unterlage (Fettgewebe, Sehnen, Muskeln und Knochen) und 
2. solche, die sich bei bewegter Tastfläche und ruhenden oder bewegten Gegenständen, 
oder bei ruhender Tastfläche und bewegten Gegenständen bemerkbar machen. Ein 
Analogon zu den Täuschungen der ersten Art läßt sich beim Gesichtssinn in den Schein- 
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bewegungen ruhender Gegenstände bei passiver Augenverstellung, zu einigen der 
zweiten im Gesichtsschwindel erblicken. Als Ursache der Bewegungstäuschungen 
im Gebiete des Tastsinns kommen in weitaus höherem Grade als beim Gesichtssinn 
gewohnheitsmäßige Handlungen in Betracht. v. Skramlik (Freiburg i. Br.).°° 

Skramlik, Emil v.: Über Tastwahrnehmungen. (Physiol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) 
Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., II. Abt.: Zeitschr. f. Sinnesphysiol. 
Bd. 56, H. 4, S. 256—280. 1925. 

Aufgabe der vorliegenden Untersuchungen war vor allem die Tast wahrnehmungen 
zu beschreiben, die in uns beim Betasten von Gegenständen und von Haut flächen 
des eigenen Körpers entstehen. Bei ruhender Tastfläche gelangen wir weniger zu einem 
Eindruck von dem Gegenstand, auf dem die Haut aufruht, sondern vorwiegend zu 
einem von der Gestalt, Oberfläche und der Beschaffenheit der verwendeten Haut- 
fläche, die in die Gegenstände scheinbar eindringt. Dies beruht auf der Gesetzmäßigkeit, 
daß jede, auch die durch den geringen Auflagedruck beim Tasten bedingte Verlagerung 
der Tastfläche aus einer Normallage psychisch nur teilweise, oder überhaupt nicht 
verwertet wird. Als Normallage der Haut kommt hier diejenige in Betracht, die ein- 
genommen wird, wenn keine äußeren Reize auf sie einwirken, die Hand also z. B. frei 
in der Luft gehalten wird. Bei allen diesen Wahrnehmungen steckt noch ein nicht 
ganz gut bestimmbarer Rest, der darauf zurückzuführen ist, daß uns Nachrichten 
über die Beschaffenheit des Gegenstandes zukommen. Bei Betasten von Tastflächen 
des eigenen Körpers hängt der psychische Erfolg von dem Verhältnis der Raum- 
empfindlichkeit der beiden Tastteile ab. Ist diese gleich groß, so wechseln die Tast- 
eindrücke mit der Einstellung der Aufmerksamkeit. Es ist also nach Belieben möglich, 
bald die eine, bald die andere wahrzunehmen, doch ist — vollkommen entsprechend 
den Feststellungen beim Betasten von Gegenständen der Außenwelt — die beobachtete 
Tastfläche jeweils durch die Tastende deformiert. Beim Zusammenbringen von Tast- 
flächen ungleicher Raumempfindlichkeit wird stets die mit geringerer ausgestattete 
als deformiert wahrgenommen. Eine Ausnahme von dieser Regel bildet der Fall, daß 
die eine gedrückte Fläche sich auf harter, unnachgiebiger Unterlage befindet. Dann 
siegt nämlich der Eindruck, daß die auf weicher Unterlage befindliche eingedrückt ist, 
auch wenn sie die höhere Raumempfindlichkeit besitzt. Ähnlichen Gesetzen unter- 
stehen auch die Tastwahrnehmungen bei bewegten Hautteilen des eigenen Körpers. 
Bei Tastflächen gleicher Raumempfindlichkeit entscheidet über die Tastwahrnehmung 
die Aufmerksamkeitseinstellung, d. h. man kann willkürlich bald über die Beschaffen- 
heit der einen, bald über die der anderen unterrichtet werden. Bei Betasten zweier 
Hautflächen ungleicher Raumempfindlichkeit gewinnen wir überwiegend, ja sogar 
allein den Eindruck von der Gestalt und Oberflächenbeschaffenheit der Tastteile 
geringerer Raumempfindlichkeit. Von den physiologischen Faktoren, durch welche 
die Tastwahrnehmungen beeinflußt werden können, sind die Innervationsantriebe die 
wichtigsten und interessantesten. Unter ihnen soll die Summe aller zentralnervösen 
Vorgänge verstanden sein, durch deren Zusammenwirken ein bestimmter motorischer 
Effekt erzielt wird. Die Innervationsantriebe beeinflussen die Tastwahrnehmungen 
in dem Sinne, daß der Wille zur Tat für die Tat selbst genommen wird, wenn man die 
Tastteile in einer Weise zu gebrauchen beabsichtigt, die sonst zu einem Erfolge führt. 
Bemerkenswert ist, daß man sich unter den gegebenen Bedingungen nicht allein über 
die Gestalt der Gegenstände täuscht, sondern auch über die Anordnung unserer Tast- 
werkzeuge im Raume. v. Skramlik (Freiburg i. Br.).°° 

Hoefer, P., und A. Kohlrausch: Über die Schwellenempfindung an Schmerzpunkten 
der Haut. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 205, 
H. 3/4, S. 447—451. 1924. 

Bei schwellenmäßiger elektrischer Reizung von Schmerzpunkten, die vom Druck- 
punkte weit ab liegen, wurde als Empfindungserfolg: Stechen, Jucken, Brennen und 
Schneiden beobachtet, daneben aber auch hauchartige und Berührungsempfindungen. 
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Die letzteren traten sowohl bei Einzelreizen wie Reizserien auf, jedoch erst unmittelbar 
über der absoluten Schwelle. Bei minimaler Reizverstärkung oder langen Reizserien 
verschwanden sie und es trat eine der anderen Qualitäten an ihre Stelle. Als Schwellen- 
reizerfolg bei langen Serien war Zucken sehr häufig zu beobachten. Ob Berührung, 
Stechen, Jucken, Brennen oder Schneiden gespürt wurde, darüber machten die Vp. 
recht bestimmte Angaben; erhebliche individuelle Abweichungen zeigten sich bezüglich 
der Frage des Schmerzhaften oder Schmerzlosen der Empfindungen. v. Skramlik., 

Sellei, Josef: Über das Jucken. (Charité-Poliklin., Univ. Budapest.) Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 80, Nr. 22, S. 774—782. 1925. 

Klinische Mitteilung zur Atiologie und Pathogenese des Juckens. Bezüglich der 
theoretischen Deutung steht Verf. auf einem zwischen der Theorie von v. Fre y und 
Unna vermittelnden Standpunkt, indem er annimmt, daß beim Jucken aus äußeren 
Ursachen die Erregung der Endapparate der Schmerznerven (spinale N.) sich auf die 
in den Capillaren gelegenen freien Nervenendigungen des autonomen Systems aus- 
breitet. Die Reizung der letztgenannten Nerven bildet die alleinige Ursache des Juckens, 
das bei inneren Erkrankungen vorkommt. E. Gellhorn (Halle). 

Boeke, J.: Innervationsprobleme, Zellbegriff und Organismus. Med. Klinik Jg. 21, 
Nr. 16, S. 574—576. 1925. 

Vortrag in der Berliner medizinischen Gesellschaft über die Untersuchungen 
des Utrechter histologischen Laboratoriums der letzten Jahre, die so viele schwer- 
wiegende Argumente beigebracht haben für die auch von anderen Autoren verfochtene 
Ansicht, daß der Zellbegriff im Sinne der alten Zelltheorie Platz zu machen hat für die 
syncytiale Auffassung der Gewebsstruktur und Strukturverbände. Es wird das im 
einzelnen für die glatte Muskelfaser am Vogeliris, für das Bindegewebe an den Dunkel- 
feld prãparaten Heri ngas, für das Nervengewebe an den verschiedensten Endigungen, 
solche der quergestreiften Muskulatur, an rezeptorischen Endigungen usw. klargelegt. 
„So begegnen wir überall diesem festen Verband, diesem absoluten protoplas matischen 
Zusammenhang. Der Zellbegriff tritt hier vollkommen in den Hintergrund, die Ele- 
mente bilden eine höhere anatomische Einheit, die funktionelle Einheit.“ 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Rasenkov, I.: Zur Frage der vierfachen Innervation der Organe. Moskovskij 
medizinskij Zuurnal Jg. 1925, Nr. 6, S. 23—30. 1925. (Russisch.) 

Innere Organe, welche vom Willen unabhängig sind und die vegetativen Funk- 
tionen des Körpers besorgen, sind 4 fach innerviert. Man soll daher 4 Arten Nerven- 
fasern unterscheiden: 1. autonome cerebrospinale erregende, 2. a. c. he mme nde, 
3. sympathische erregende und 4. s. he m me nde. Als Beweis für die Richtigkeit dieser 
Ansicht führt Verf. die Ergebnisse seiner ausgedehnten experimentellen Untersuchungen 
der peripheren Innervation der Blase bei Hunden an: bei Reizung der N. n. hypogastrici 
kann nicht nur eine Kontraktion, sondern auch eine Erschlaffung der Blase erzielt 
werden, was für die gleichzeitige Existenz der erregenden und hemmenden Fasern im 
N. hypogastricus sprechen soll. Von 200 Versuchen ist ein positiver Erfolg in 30 Fällen 
zu verzeichnen, in diesen Versuchen folgt dem Aufstieg der Kurve eine Senkung unter- 
halb des anfänglichen Niveaus. Aber nur 3 Versuche sind für die Lösung der gestellten 
Frage entscheidend und nach Ansicht des Verf. einwandfrei beweisend. Während der 
elektrischen Reizung des peripheren Endes des N. hypogastricus, N. mesentericus oder 
plexus aorticus, das h. der prä- und postganglionären Fasern tritt im ersten Versuch 
— beim Abstand 90 und 70 des Schlittenapparats — nach einer Kontraktion eine Er- 
schlaffung der Blase ein, bei stärkerem Strom aber (Abstand — 30) erfolgt nur eine 
Erschlaffung, also ausschließlich eine Hemmung; mit anderen Worten die sympathischen 
Nerven haben einen gemischten Charakter. In 2 weiteren Versuchen ist das Bild noch 
eindrucksvoller, und zwar durch Reizung des Plexus aorticus, N. mesentericus sin. und 
N. hypogastricus sin. wird nur Kontraktion der Blase hervorgerufen, während die 
Reizung des rechten N. mesentericus und des rechten N. hypogastricus nur eine 
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Erschlaffung der Blase bewirkt. In diesen 2 Fällen haben sich also in den Nerven 
der linken Seite fast ausschließlich erregende Fasern, auf der rechten Seite — nur 
hemmende Fasern angehäuft. Verf. ist der Ansicht, daß die Hemmung durch die mark- 
haltigen Fasern, die Erregung aber durch marklose Fasern besorgt wird. Der physio- 
logiechie Unterschied ist also auf die anatomische Struktur. zurückzuführen. 

L. Arinstein (Charlottenburg). 

Boer, S. de: Die plurisegmentale Innervation des M. gastroenemius. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 31, S. 1278. 1925. 

Es ist strittig, ob beim Gastrocnemius des Frosches, der seine motorische Inner- 
vation aus 2 Segmenten bezieht, jede Muskelfaser doppelt innerviert wird oder ob jede 
Wurzel ein gesondertes Muskelgebiet innerviert. De Boer legte die beiden Wurzeln 
frei, reizte erst die eine, dann die andere elektrisch bis zur Ermüdung; wurde darauf 
die erste wieder gereizt, so zeigte sich eine beträchtliche Erholung. — Die bekannte 
Veratrinkurve verschwindet bei mehrmaliger Reizung. Reizte Verf. die eine Wurzel 
bis zum Verschwinden der Veratrinkurve, so konnte diese bei Reizung der anderen sofort 
wieder erhalten werden. Daraus folgt, daß Teile des Muskels nur von dem einen, Teile 
nur von dem anderen Segment innerviert werden. Es bleibt offen, ob ein Teil der Muskel- 
fasern doppelt innerviert wird. Erich Gutimann (München). 

Kuntz, Albert, and Alver H. Kerper: The sympathetie innervation of voluntary. 
museles. (Die sympathische Innervation der willkürlich innervierten Muskeln.) (Dep. 
of anat., St. Louis univ. school of med., St. Louis.) Proc. of the soc. f exp. biol. a. med. 
Bd. 22, Nr. 1, S. 23—25. 1924. 

An 2 Hunden wurden einseitig die 7., 8. und 9. thorakale Wurzel distal von den 
Spinalganglien und proximal vom Abgang der Rami communicantes durchschnitten. 
Nach 4 Wochen waren in den Intercostalmuskeln des 8. Zwischenrippenraumes alle 
markhaltigen Nervenfasern degeneriert (Goldchlorid- und Pyridin-Silbermethode). Es 
fanden sich aber regelmäßig, einzeln oder zu Bündeln vereint, zarte, marklose Fasern 
teils in der Nachbarschaft der Gefäße, teils fern von ihnen, hypolemmal in den Muskel- 
fasern endend. Diese Fasern können nur postganglionäre sympathische Fasern sein. 
Bei einem 3. Hund wurde der N. mandibularis intrakraniell durchschnitten. Nach 
24 Tagen fanden sich im M. masseter und in den Pterygoideis der operierten Seite 
analoge marklose Fasern. Die Endigungen der markhaltigen Fasern (Kontrollpräparate) 
und der marklosen verhielten sich ganz so, wie Boe ke es beschrieben hatte. v. Brücke., 

Kuntz, Albert, and Alver H. Kerper: Experimental observations on the fanetional 
signifieanee of the sympathetie innervation of voluntary museles. (Experimentelle 
Beobachtungen über die funktionelle Bedeutung der sympathischen Innervation 
der willkürlich innervierten Muskulatur.) (Dep. of anat., St. Louis univ., school of 
med., St. Louis.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, Nr. 1, S. 25 bis 
28. 1924. 

Einseitige Exstirpation des lumbalen Grenzstranges bei Hunden. Kraft, Tonus 
und Ermüdbarkeit der Muskulatur der hinteren Extremitäten wurde sofort nach der 
Operation und einige Wochen später auf der normalen und der sympathisch ent- 
nervten Seite verglichen. Das entnervte Bein war leicht atonisch, und sein Gastro- 
cnemius zeigte bei tetanischer Reizung des Ischiadicus oder am Ergographen ein 
rascheres Ermüden. Die Ligatur der Aa. iliacae communes änderte hieran nichts, so daß 
die Schädigung des sympathisch entnervten Beines nicht auf eine Änderung der Durch- 
blutung zurückzuführen ist. v. Brücke (Innsbruck)., 

Bourguignon, Georges, et Rente Déjean: Double chronaxie du système optique 
de Phomme. (Doppelte Chronaxie des optischen Systemes beim Menschen.) Cpt. rend. 
hebdom. des séances de l’acad. des sciences Bd. 180, Nr. 2, S. 169—172. 1925. 

Der eine der beiden Autoren hat in einer früheren Arbeit festgestellt, daß die 


Chronaxie des optischen Systems zwischen 1 und 366 liegt, d. h. also viel größer ist 
als die des Nerven und Muskels. 
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Zur Bestimmung wurde das Phosphen benützt, das bei Stromschluß und öffnung im 
Auge entsteht. Es wurde aber damals nicht festgelegt, ob es sich um eine Erregung des Nerv. 
opticus an der Papille oder am Stamm oder um eine Erregung der Retina handelt. In der 
vorliegenden Arbeit wurden diese Befunde noch genauer untersucht. Es wurde die Lage der 
Elektroden variiert, der +- und — -Pol als Reizelektrode bei monopolarer Reizung verwendet, 
auch die Wirkung bipolarer Reizung untersucht; die Resultate waren immer gleich. Die Mes- 
sung der Chronaxie geschah mit den bekannten Methoden, am meisten haben sich die Autoren 
eines Kondensators bedient. Die Versuche wurden an 6 verschiedenen Personen vorgenommen, 
und es wurde das linke und rechte Auge untersucht. 

Die Rheobase ist sehr klein: in Volt ausgedrückt etwa 2—10 Volt, in Milliampere 
stets unter ½10 Milliampere, oft auch unter ½/100· Bei Abtastung der verschiedenen 
Punkte des Augapfels zeigten sich in den Werten der Chronaxie zwei Größenordnungen: 
eine zwischen, 1,1 ç und 1,9 ç, die andere zwischen 2,1 ç und 2,7 g. Wird das Auge, 
an dem nicht operiert wird, offen gelassen, so kann die Versuchsperson das Phosphen 
lokalisieren, d. h. angeben, ob es zentral oder peripher liegt. Dabei stellt sich heraus, 
daß den zentral lokalisierten Phosphenen eine Chronaxie von 2,1—2,7 ç entspricht, 
den an der Peripherie lokalisierten eine solche von 1,1—1,9 ç. Die bipolare Reizung 
mit den gleichen Ergebnissen zeigt, daß es sich um eine Reizung der Retina handelt. 
Die Lokalisation der Phosphene mit der kleineren Chronaxie an der Peripherie läßt 
schließen, daß die dort vorhandenen Stäbchen eine Chronaxie von 1,1—1,9 ç haben, 
während die zentralen Phosphene für die Zapfen den Chronaxiewert von 2, 1 ç bis 2,7 ç 
wahrscheinlich machen. Diese Tatsache stimmt mit den Ergebnissen anderer Autoren 
gut überein. Da es weniger wahrscheinlich ist, daß die Stäbchen und Zapfen selbst als 
sensible Elemente sehr rasch erregbar sind, und da es auch denkbar ist, daß der 
elektrische Reiz die den sensiblen Elementen entsprechenden Nervenendigungen leichter 
erregt, glauben die Verff. daß die von ihnen gemessenen Werte für die Nervenendigungen 
gelten. Ferd. Scheminzky (Wien)., 


Wishart, George Maefeat: Über die Begegnung zweier Erregungswellen in der 
Skelettmuskelfaser. (Inst. f. anim. Physiol., Univ. Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 1, S. 65—78. 1925. 


Eine sehr genaue Analyse der Kontraktionskurven des M. sartorius nach dem 
photographischen Registrierverfahren von Bethe und Ha p pel erlaubt festzustellen, ob 
gwei Erregungswellen, die sich in einer Skelettmuskelfaser begegnen, bei dieser Begeg- 
nung erlöschen oder ob sie übereinander hinweglaufen und es dann zu einer Summa- 
tion der Zuckungen kommt. In Modellversuchen am Doppelsartoriuspräparat wurde 
zuerst festgelegt, welche Zuckungskurven zu erwarten seien, wenn Überkreuzung 
einträte. Die nach dem Verfahren von Bethe und Happel gemachten Versuche er- 
geben nun folgendes: Wenn die beiden Erregungen bei gleichzeitiger Reizung an beiden 
Enden des Muskels in der Mitte erlöschen, so müßte die Kontraktionskurve vollkommen 
gleich sein bei Doppelreizung und bei Reizung am festen Ende des Muskels. Es müßte 
sich keine Wirkung auf die Differenzkurven erweisen lassen. Mit ganz kleinen Ab- 
weichungen ergibt sich, daß die Teilabschnitte des Muskels bei Doppelreizung weder 
eine deutliche Vergrößerung der Hubhöhe noch der Zuckungsdauer zeigen. Es spricht 
dies unbedingt dafür, daß zwei maximale Erregungswellen sich nicht im Muskel 
überkreuzen können. Anders bei untermaximaler Reizung. Hier findet sich sehr 
deutliche Summation, es ist also das Überkreuzen ganz sicher. Es ist somit eine Über- 
einstimmung mit den durch Untersuchung der Aktionsströme gefundenen Resultaten 
festzustellen. P. Hoffmann (Freiburg i. B.). 


Behrendt, H., und R. Hopmann: Über experimentelle Beeinflussung der indirekten 
galvanischen Muskelerregbarkeit. (Kinderklin. u. med. Klin., Univ. Marburg.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 46, H. 5/6, S. 564—572. 1925. 

Prüfung der indirekten Erregbarkeit vom N. medianus aus; galvanischer Strom. 
Steigerung der Erregbarkeit nach Umstimmung des Stoffwechsels nach der alkalotischen 
Richtung durch Darreichung von Natriumbicarbonat. Herabsetzung bei Acidose 
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durch Ammoniumchlorid. — Einige Inkrete, subcutan gereicht, steigern ebenfalls 
die Erregbarkeit (Thymoglandol, Pituglandol, Insulin). Pilocarpin, Adrenalin, Atropin 
sind ohne jede nachweisbare Wirkung auf die Erregbarkeit. Hansen (Heidelberg). 
Lillie, Ralph, S.: Factors affecting transmission and recovery in the passive iron 
nerve model. (Faktoren, welche die Fortpflanzung und die Erholung beim eisernen 
Nervenmodell beeinflussen.) (Nela research laborat., Cleveland, a. laborat. of gen. phy- 
siol., univ., Chicago.) Journ. of gen. physiol. Bd. 7, Nr. 4, 8.473—507. 1925. 
Nach Lillie läßt sich die Erregungsleitung im Nerven nachahmen an einem mit einer 
dünnen Oxydationsschicht überzogenen Eisendraht, der in NNO, eintaucht. Verletzt man 
die Oxydationsschicht an einer Stelle (einerlei ob mechanisch, elektrisch oder sonstwie), so 
entsteht zwischen dieser blanken Eisenstelle und den benachbarten Stellen ein lokaler Strom, 
durch welchen diese reduziert werden. Hierdurch entsteht abermals ein lokaler Strom zwischen 
dieser und der nächstfolgenden Stelle, so daß sich der Prozeß den ganzen Draht entlang fort- 
pflanzt. L. stellt sich vor, daß die Erregungsleitung in lebenden Gebilden, besonders im Nerven 
auf dieselbe Art durch die Bildung von lokalen elektrischen Strömen zwischen tätigen und ruhen- 
den Stellen einer dünnen, zeitweise permeablen Oberflächenmembran zustande kommt. Im 
einzelnen bestehen mancherlei bedeutungsvolle Parallelismen. So ist die sich nach einer „Er- 
regungswelle‘“‘ stets wieder neu bildende Oxydationsschicht des Eisendrahtes nicht sofort 
wieder reaktionsfähig, sondern erst nach einer „Erholungszeit“. Bringt man den Eisendraht 
an dünne, mit HNO, gefüllte Röhren, so verläuft die Fortpflanzung des Prozesses so lan 
daß die gesetzmäßige Abhängigkeit von verschiedenen Faktoren gut meßbar ist. Unter diesen 
Umständen wächst die Fortpflanzungsgeschwindigkeit mit dem hmesser der Röhre, d. h. 
mit dem Querschnitte des Elektrolyten, oder wie sich bei genauerer Vergleichung ergibt, mit 
der Quadratwurzel der Leitfähigkeit des äußeren Mediums. Der Temperaturkoeffizient der 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit liegt zwischen 1,3 und 1,5, also ebenso niedrig wie beim. Nerv 
und Muskel. Im Gegensatz zur Fortpflanzungsgeschwindigkeit ist die Erholungszeit unabhängig 
vom Querschnitt bzw. der Leitfähigkeit des umgebenden Mediums. Im Anfang der „Erholung“ 
ist die Fortpflanzungsgeschwindigkeit gering und erleidet ein erhebliches Dekrement, um mit 
steigender „Erholung“ ein Maximum zu erreichen und dekrementlos zu werden. Der Tem- 
peraturkoeffizient der Erholung ist hoch, ca. 3. Auch hier besteht ein paralleles Verhalten 
zum Nerv und Muskel. In Drähten, die von zeitweise unterbrochenen Röhren umhüllt in 
ein größeres, mit Säure gefülltes Becken eingetaucht sind, pflanzt sich die Erregung von jeder 
nicht umhüllten Stelle zur nächstfolgenden sprungweise fort. Die ähnlichen strukturellen 
Verhältnisse bei den markhaltigen Nerven lassen daran denken, daß auch hier die Erregung 
von Schnürring zu Schnürring sprungweise und darum schneller fortschreitet als bei den mark- 
losen Nerven, Wachholder (Breslau). 


Ufland, I. M.: Die natürliche Dominante beim Frosehmänuehen während des Um- 
klammerungsreflexes. (Physiol. Laborat., Univ. Leningrad.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 208, H. 1, S. 49—57. 1925. 

Nach dem Vorgang von Uchtomsky wird als Dominante der Zustand erhöhter 
Erregbarkeit von Teilen des Zentralnervensystems bezeichnet; kennzeichnend ist es 
für diesen Zustand, daß zentripetale Reize auch für andere Zentren von den über- 
erregten Teilen gewissermaßen aufgefangen werden, so daß auf lokale Reize nicht nur 
lokale Reaktionen, sondern auch Reaktionen der dem übererregten Zentrum ent- 
sprechenden Körperregionen erfolgen. So gelingt es beim Frosch, den Umklammerungs- 
reflex durch mechanische, chemische oder elektrische Reizung verschiedener Körper- 
stellen zu steigern. Dies ist auch noch nach Entfernung des Großhirns der Fall, während 
die Entfernung des Mittelhirns den Umklammerungsreflex und damit die Dominant- 
erscheinung aufhebt. Der nach Durchtrennung der Medulla zu beobachtende krampf- 
hafte Umklammerungsreflex verläuft ohne Dominanterscheinung; es handelt sich hier 
aber nicht mehr um einen sexuellen Reflex, sondern um eine Steigerung des Flexoren- 
tonus. Simonson (Greifswald). 

Griffith jr., Fred R.: The effect of potassium on the metabolism of surviving musele 
tissue. (Der Einfluß von Kalium auf den Stoffwechsel überlebenden Muskelgewebes.) 
(Laborat. of physiol., univ., Buffalo a. Harvard med. school, Boston.) Proc. of the soc. 
f. exp. biol. a. med. Bd. 21, Nr. 8, S. 558—561. 1924. 

Ausgehend von der Frage, ob der ausgesprochene Einfluß von K-Ionen auf den Kon- 


traktionsvorgang des Skelett- und Herzmuskels mit Stoffwechselveränderungen, wie sie sich 
in Schwankungen der Säureproduktion dokumentieren, einhergeht, hat_der Verf. zunächst 
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die gesamte Säureproduktion des quergestreiften Muskels während der Kalieinwirkung unter- 
sucht. Ergebnis: Das Eintauchen in Kaliumlösung bewirkt bei Sartorien eine rasche Säuerung, 
deren Maximum bereits in 5—10 Minuten erreicht wird, dann findet eine Abnahme der Säure 
unter völliger Rückkehr zum Ausgangswert statt. Gleichzeitig fand sich unter den gleichen 
Bedingungen eine Vermehrung der CO,-Produktion, ein Parallelismus, der dem Verf. zu der 
Annahme Veranlassung gibt, daß der beschriebene Anstieg zum größten Teil durch CO,-Produk- 
tion bedingt ist. Weiterhin wurden die gleichen Verhältnisse am Froschherzen studiert. Ein 
direkter Vergleich des Verhaltens des Herzmuskels unter Kalium mit dem kaliumbehandelten 
quergestreiften Muskel ist nicht angängig, da die Herzen, falls der Sinus nicht abgetrennt 
war, noch regelmäßig schlugen bis zur Behandlung mit Kalium. In allen Fällen trat indessen 
eine progressive Abnahme der Säureproduktion nach dem Eintauchen in Kaliumchloridl 

ein. Hermann Lange (Würzburg).“ 


Furusawa, K.: Museular exereise, lactie aeid, and the supply and utilisation of 
oxygen. Pt. IX. — Muscular activity and earbohydrate metabolism in the normal 
individual. (Muskelarbeit, Milchsäure und die Zufuhr und Verwendung des Sauer- 
stoffs. IX. Muskeltätigkeit und Kohlenhydratstoffwechsel beim Normalen.) (Dep. of 
physiol., univ. coll., ö Proc. of the roy. soc. Ser. B, Bd. 98, Nr. B 687, S. 65 
bis 76. 1925. 

Zur Klärung der Frage, ob bei der Muskeltätigkeit im Organismus nur Kohlen- 
hydrat verbraucht werde, wie dies für die Tätigkeit des isolierten Muskels bekannt ist, 
untersucht Verf. den respiratorischen Quotienten von normalen Versuchspersonen 
vor, während und nach Bewegung. Dabei wurde die Diät der Versuchsperson variiert. 
In Betracht gezogen wurde nur der respiratorische Quotient des Stoffwechsels, soweit 
er durch die Tätigkeit gesteigert war. Unter normaler Diät ist bei kurzer Tätigkeit 
der respiratorische Quotient 1,01, d. h. es wird nur Kohlenhydrat zur Muskeltätigkeit 
und -erholung verbrannt; bei länger dauernder Arbeit sinkt der respiratorische Quo- 
tient und steigt damit an, daß noch irgendein anderer Stoff zur Verwendung kommt. 
Unter Fettdiät verhält sich der Organismus bei kurzer Arbeit nicht anders wie bei 
Normalkost, bei protrahierter Arbeit wird — schneller als unter normaler Diät — Fett 
zur Bestreitung des Energieverbrauchs herangezogen. D. h. also bei kurzer Tätigkeit 
verhält sich der Organismus hinsichtlich der Quelle seiner Energie wie ein isolierter 
Muskel; er verbrennt nur Kohlenhydrat. Dieses ist der eigentliche Brennstoff für die 
Muskelaktion; Fett und Eiweiß werden nur zur Auffüllung des Kohlenhydratvorrats 
verwendet. (VII—VIII vgl. dies. Zentrlbl. 41, 28.) Guttmann (München). 


Furusawa, K.: Museular exereise, lactie aeid, and the supply and utilisation of 
oxygen. Pt. X. The oxygen intake during exereise while breathing mixtures rich in oxygen. 
(Muskelarbeit, Milchsäure und die Ergänzung und Verwendung des Sauerstoffs. X. Mitt. 
Die Sauerstoffmehraufnahme während der Arbeit beim Einatmen sauerstoffreicher 
Gemische.) (Physiol. laborat., univ. coll., London.) Proc. of the roy. soc. of London 
Ser. B. Bd. 98, Nr. B 689, S. 287—289. 1925. 


Hill, Long und Lupton zeigten an Normalen, daß bei Muskelarbeit die Sauer- 
stoffaufnahme beim Einatmen sauerstoffreicher Gemische zunimmt. Bei derartigen 
Untersuchungen sind eine Reihe von technischen Fehlern möglich. Diese werden in 
der vorliegenden Mitteilung diskutiert. Neue Versuche, die mit allen Kautelen vor- 
genommen wurden, hatten das gleiche Ergebnis wie früher: Die Sauerstoffmehrauf- 
nahme kann bis zu 50%, betragen. Erich Guttmann (München). 


Parker, d. H.: Carbon dioxide from the nerve cord of the lobster. (Kohlensäure 
aus dem Nervenstrang der Hummer.) (Zool. laborat., Harvard univ., Cambridge.) Journ. 
of gen. physiol. Bd. 7, Nr. 6, 8. 671—677. 1925. 

Par ker hat in einer früheren Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 41, 766) gezeigt, daß ein 
peripherer Nerv des Hundefisches meßbare Mengen von CO, abgibt, die bei Reizung des 
Nerven größer werden. Er stellte nun die gleichen Versuche am Zentralnervensystem 
einer Hummer (Homarus americanus) an und fand: Der isolierte Nervenstrang über- 
lebt nur wenige Stunden; in diesen gibt er eine ständig abnehmende Menge CO, ab. 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 17 
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Berührung und Durchschneidung steigert vorübergehend die Kohlensäureabgabe. 
Der gereizte Nervenstrang gibt etwa 26%, mehr CO, ab als der ruhende. Diese Steigerung 
ist 1,6 mal so groß wie die beim Nerven des Hundefisches. Erich Guttmann. 


Wible, Charles L.: The loeus of the aetion of veratrin in the seiatie nerve of the frog. 
(Wirkungsort des Veratrins am Froschischiadicus.) (Physiol. laborat. of Rutgers’ untv., 
New Brunswick.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, März-H., S. 336-337. 1925. 

Taucht man das distale Ende eines Nerven am Nervmuskelpräparat in eine Veratrin- 
lösung, so tritt nach ziemlich langer Latenz fibrilläres Zucken im Muskel auf und der nun- 

mehr direkt gereizte Muskel gibt die typische verlängerte Veratrinzuckungskurve. Man konnte 
daran denken, daß vielleicht die Veratrinlösung in der langen Latenzzeit capillar im Nerven 
zum Muskel gewandert war. Indessen kann gezeigt werden, daß die Anlage einer Leitungs- 
blockierung im Verlauf des Nerven nicht nur die fibrillären Zuckungen, sondern ebenso die 
Veränderung der Zuckungskurve des Muskels beseitigt. Daraus geht hervor, daß die bei Ein- 
tauchen des Nerven in Veratrinlösung auftretenden Erscheinungen durch isolierte Nervver- 
giftung zustande kommen. Riesser (Greifswald).°° 


Fränkel, Gottfried: Der statische Sinn der Medusen. (Zool. Stat., Neapel u. zool. 
Inst., Univ. München.) Zeitschr. f. wiss. Biol., Abt.C: Zeitschr. f. vergl. Physiol. 
Bd. 2, H.6, 8. 658—690. 1925. 

Die viel umstrittene Frage nach der Bedeutung der Randkörper der ' Meduse, 
denen meist eine statische Funktion zugeschrieben wird, sucht Fränkel durch auf 
klare Problemstellung aufgebaute neue Experimente zur Entscheidung zu bringen. 
Er sucht zunächst festzustellen, ob die Meduse eine Normallage hat und kommt zu dem 
Ergebnis, daß dies der Fall ist, daß die Hauptachse in dieser stets vertikal steht. Bei 
Schieflage des Tieres kommt es zu einer Reizung des obersten Punktes des Glocken- 
randes, wie aus Untersuchungen des Tonus hervorgeht. Diese durch einen Schwerereiz 
erzeugte Kontraktion der obersten Stelle führt die Meduse wieder in die Normallage 
zurück. Es handelt sich dabei um Kompensationsbewegungen, dii uuabhäugig sind 
von der Massenverteilung des Medusenkörpers. Die Aufnahmeorgane für den Schwere- 
reiz sind die Randkörper, die Kompensationsbewegungen gehen bei Ausschneiden 
derselben verloren. Die aus dem Schwerereiz resultierende Erregung wird durch den 
Druck der Statolithen auf das innere Sinnespolster verursacht. Die Kompensations- 
bewegungen zur Erhaltung der Normallage sind dem Wesen nach identisch mit den 
Reaktionsbewegungen auf andere Reize, die die Meduse stets dem Reizorte zudrehen. — 
Die Untersuchungen beziehen sich vor allem auf Cotylrhiza. Die bei anderen Formen 
angestellten nicht abgeschlossenen Versuche zeigen auch ein anderes Verhalten der 
Tiere. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


Hoff, Hans, und Paul Schilder: Über Drehbewegungen um die Längsachse. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 4/5, S. 683—697. 1925. 

Drehbewegungen um die Längsachse (die teils spontan, teils im Anschluß an 
aktive und passive Bewegungen des Kopfes usw. auftreten), welche vor kurzem Zin- 
gerle beschrieben hat, und auf deren Verwandtschaft von diesem Autor und auch 
von den Verff. mit den von Goldstein und dem Ref. an Normalen, von Goldstein 
an Kranken beschriebenen Lageveränderungen der Glieder bei passiver Lageänderung 
anderer Glieder usw. hingewiesen wird, sollen nach den hier mitgeteilten klinischen 
Erfahrungen an das parietooccipitale Feld 19 von Brodmann oder den Gyrus angu- 
laris gebunden sein: die Läsion dieser Gegend „enthemmt“ sie jedenfalls. Eigenartige 
optische Störungen (Makropsie und Polyopie), welche mit der Drehung in einem 
der beiden Fälle verbunden waren, weisen ebenfalls auf diese Gegend hin; ferner auch 
die hier mit der Drehung einhergehenden Störungen in der Orientierung. Hieraus 
ergibt sich auch die Bedeutung der hier analysierten Erscheinungen für die bis zu einem 
gewissen Grade an die Orientierung über den Körper gebundene Praxie. Andererseits 
treten sie, in Übereinstimmung mit Goldstein und Zingerle, bei cerebellaren Läsionen 
besonders deutlich in Erscheinung, so daß auch das Kleinhirn als regulierendes Zentrum 
angesprochen werden muß. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 
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Girou, Jean: Du vagotonisme ou du sympathieotonisme chez P'adénoldien. (Be- 
steht beim Adenoiden Vagotonie oder Sympathicotonie?) Rev. de laryngol., d’otol. 
et de rhinol. Jg. 46, Nr. 14, S. 499—509. 1925. 

Die Frage wird in der Literatur verschieden beantwortet. Girou prüfte 100 
4—12jährige Kranke auf ihre Zugehörigkeit zu einer der Eppingerschen Gruppen, 
indem er als Unterscheidungsmerkmal den Ausfall des okulokardialen (Aschnerschen) 
Reflexes benutzte. Er fand 55% Sympathicotoniker gegen 21%, Vagotoniker und 
24 „Normale“ (für die eine Pulsverlangsamung von 4—12 Schlägen in der Minute 
bei Bulbusdruck sich einstellt). 6 Monate nach operativer Entfernung der Wuche- 
rungen war bei 60 Fällen die Reaktion auf Bulbusdruck die gleiche wie vorher geblieben, 
bei den anderen hatte sie sich zum Normalen zu verschoben. In 2 Fällen war die sym- 
pathicotone zur vagotonen, in einem die vagotone zur sympathicotonen Reaktion 
umgeschlagen. Die adenoiden Wucherungen spielen also sicher eine Rolle bei den 
Störungen des vegetativen Systems, die aber klinisch nicht als reine Typen von Vago- 
tonie und Sympathicotonie in Erscheinung treten. Kramback (Berlin). 


Unverrieht: Experimentelle Untersuchungen über die Ursache des Exophthalmus. 
(III. med. Klin., Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 18, 8.878 bis 
879. 1925. 

Um die Frage zu klären, ob durch Reizung des Halssympathicus eine 
Protrusio bulbi erzeugt werden könne, hat Unverricht bei zwei Basedow- 
kranken und drei Schilddrüsengesunden während einer in Lokalanästhesie ausgeführten 
Operation den Grenzstrang faradisch und durch Kneifen gereizt. Es konnte mittels 
des Exophthalmometers eine Änderung der Protrusio in keinem Fall festgestellt werden. 
Dieses negative Ergebnis stimmt mit den kürzlich von Wölfflin mitgeteilten 
Befunden überein, und U. schließt sich der Ansicht Goldscheiders und anderer 
Autoren an, die den Exophthalmus auf eine retrobulbäre Flüssigkeitsansamm- 
lung zurückführen. V. Hoffmann (Köln)., 


Daniélopolu, D., D. Simiei et C. Dimitriu: Recherches sur Pe reitabilité eentripete 
du vague. Méeanisme de produetion. (Untersuchung über die zentripetale Erregung 
des Nervus vagus und ihre Ursache.) (II. clin. méd., uniw., Bucarest.) Cpt. rend. des 
eeances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 7, S. 540—541. 1925. 

Der Vagusdruck am Hals bedingt nicht nur zentrifugal eine Herabsetzung der Frequenz 
des Herzens, sondern auch zentripetal eine Vergrößerung der Amplitude der Atembewegungen, 
wie Czer mac k zum erstenmal beobachtet hat. Diese Erscheinung ist nicht als etwas Patho- 
logisches aufzufassen, sie kommt nur bei den verschiedenen Individuen in verschiedener Stärke 
zum Vorschein. In den pathologischen Fällen (Asthma 2 Fälle, pulmon. Emphysem 1 Fall, 
chron. Tuberkulose 1 Fall); ist die Vaguswirkung verstärkt oder aber in anderen (Tabes 1 Fall) 
vermindert. Die Erscheinung ist wahrscheinlich auf eine Bronchokonstriktion zurückzuführen. 
Da der Vagus sowohl absteigende bronchomotorische Fasern führt als auch aufsteigende, 
die zu den Koordinationszentren laufen, so kann die Wirkung durch Reizung der einen Faserart 
direkt oder durch die andere nach Art eines Reflexes zustande kommen. Versuche an 16 Fällen 
(zum Teil normal, zum Teil pathologisch) zeigten, daß es sich hier um einen Reflexvorgang 
handelt. Intravenöse Injektion von 1,5 mg Atropinsulfat hebt die Vaguswirkung auf. Wenn 
auch möglicherweise die direkte Reizung der bronchomotorischen Fasern an dem Atem- 
pen einen gewissen Anteil hat, so ist die Veränderung der Amplitude doch auf eine 

onusänderung der Koordinationszentren der Atmung zurückzuführen, welche durch die 
Reizung der zentripetalen Fasern zustande kommt. Ferd. Scheminzky (Wien).°° 


Clark, G. A.: The influence of the vagus on the islets of Langerhans. Pt. I. Vagus 
hypoglycaemia. (Einfluß des Vagus auf die Langerhans’schen Inseln.) (Physiol. 
laborat., Durham univ., coll. of med., Durham.) Journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 6, 
8. 466—471. 1925. | 

Clark hat Versuche an Kaninchen angestellt, welche den Einfluß der Vagusreizung 
auf die Absonderung des Insulins wahrscheinlich machen. Rosenfeld (Rostock-Gehlsheim). 

Kamsler, Alfred: Über Umstimmung des vegetativen Nervensystems. I. Versuche 
über die Pupillenreaktion. II. Versuche über das Verhalten der Lufiwege. (Inst. f. 


17% 


— 260 — 


Hochgebirgsphysiol. und Tuber buloseforsch., Davos.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
Bd. 46, H. 1/2, S. 121—134. 1925. 

Durch chronische Behandlung von Kaninchen sowohl mit dem vagotonisch wirken- 
den Neucesol wie mit dem sympathikotonischen Calcium reagierte die Pupille auf 
Adrenalineinträufelung mit einer Mydriasis. Diese Wirkung ist also nicht eine Folge 
einer Übererregbarkeit des Sympathicus oder des Parasympathicus, sondern des ge- 
samten vegetativen Nervensystems. Chemische Vorgänge im Gewebe sind dafür ver- 
antwortlich zu machen, so daß das vegetative Nervensystem nur als eine Zwischen- 
station, die die Reize zum Erfolgsorgan leitet, aufzufassen ist. Wird weiter chronisch 
mit Neucesol oder Calcium behandelt, so schlägt die Adrenalinreaktion in eine Miosis 
um. Die pathologische Reaktion des vegetativen Nervensystems verläuft also in zwei 
Phasen. Auch durch Respirationsversuche (Methodik im Original nachzulesen) wurde 
festgestellt, daß chronische Behandlung mit den zwei entgegengesetzt wirkenden Mitteln 
den gleichen Effekt erzielt, d. h., daß das vagotonische Neucesol auch auf den Sym- 
pathicus wirken kann und umgekehrt das sympathikotonische Calcium auch reizend 
auf den Vagus. Vagus- und Sympathicusreizung wie Vago- und Sympathikotomie 
hatten bei diesen Versuchen die gleiche Wirkung, so daß es möglich ist, daß „Sym- 
pathicus und Parasympathicus keine Antagonisten sind, sondern die gleichen Funk- 
tionen ausüben“. In der ersten Phase der pathologischen Funktion des vegetativen 
Nervensystems wirkt jeder Reiz sympathikotonisch, in der zweiten dagegen vago- 
tonisch. Es hängt von der augenblicklichen Einstellung des Gewebes ab, welche vege- 
tative Wirkung eintritt. „In diesem Sinne kann von einer Trennung des vegetativen 
Nervensystems in Sympathicus und Parasympathicus keine Rede sein. Es existiert 
eben nur ein einheitliches vegetatives Nervensystem, welches lediglich die Rolle eines 
Überträgers spielt.“ Stern- Piper (Solingen). 


Hajös, Karl: Beiträge zur Pathogenese des Asthma bronchiale. II. Mitt. Die Ure- 
bilinogenurie und die hämoklasisehe Krise. (III. med. Klin., Univ. Budapest.) Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, H. 3/4, S. 503—508. 1925. 


14 Asthmatiker wurden auf die Widalsche hämoklasische Krise hin untersucht 
(nach Milchzufuhr). 

8 Fälle reagierten positiv, die übrigen 6 immer negativ. Doch war die Krise bei dem- 
selben Patienten nicht immer positiv; positiv war sie von kurz nach dem Anfall noch mehrere 
Tage bis zu einer Woche, um in anfallsfreier Zeit — bei Wohlbefinden auch vor dem Anfall — 
— negativ auszufallen. Weiterhin wurden 24 Asthmatiker durch lange Zeit hindurch auf 
Urobilinogenausscheidung hin untersucht. Bei 8 dieser Patienten konnte Urobilinogen im 
Urin nie nachgewiesen werden, während die übrigen 16 periodisch Urobilinogen im 
Urin hatten. Und zwar war das Urobilinogen während der Anfallsperiode und nach den An- 
fällen nachzuweisen; wenn der Kranke keine klinischen Beschwerden hatte, war auch kein 
Urobilinogen zu finden. Gewöhnlich traten hämoklasische Krise und Urobilinogenurie zu 
en Zeit auf, so daß es nahe liegt, beide Erscheinungen auf dieselbe Ursache zurückzu- 
führen 


Es muß also beim Asthma bronchiale eine vorübergehende und periodisch auf- 
tretende Leberfunktionsstörung (Störung der proteopexischen Funktion) angenommen 
werden. Diese nach dem Anfall auftretende Leberfunktionsstörung stellt wahrschein- 
lich eine Schutzvorrichtung des Organismus dar, um ihn weiter vor Anfällen usw. 
durch eine zeitweise auftretende Desensibilisierung zu schützen. K. Eskuchen., 


Harkavy, Joseph: A spasm-ineiting substanee in the sputum during asthmatie 
attacks. (Eine Krampf auslösende Substanz im Sputum während der Asthmaanfälle.) 
(Inst. of pharmacol., univ., Leiden.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, 
Jan.-H., S. 225—226. 1925. 


Bei 8 Fällen von Bronchialasthma wurde das während der Anfälle gewonnene 
Sputum in Alkohol extrahiert, worauf der so gewonnene Niederschlag in Tyrode- 
Lösung gelöst wurde. Mit diesem Material wurden Versuche an isolierten Streifen 
glatten Muskels von Katzeneingeweide angestellt, die in Tyrode-Lösung aufgehängt 
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waren und deren Contractilität gegenüber von Pilocarpin vorher geprüft worden war. 
In den meisten Fällen trat durch den Sputumextrakt eine prompte, spastische und 
dauernde Kontraktion des Muskels ein, in den übrigen Fällen war sie schwächer, hielt 
aber doch 5—7 Minuten an. In 4 Fällen wurde mit dem im Intervall (vor oder nach 
einem Anfall) gewonnenem Sputum der gleiche Versuch angestellt; er fiel negativ aus. 
Ebenso konnte mit dem Sputum von 13 Kontrollfällen (Tuberkulose, Bronchektasie, 
normal) keine Kontraktion erzielt werden. Demnach enthält also das während des 
Anfalls gewonnene Sputum von Asthmatikern eine Substanz, welche die glatte Mus- 
kulatur zur Kontraktion reizt. K.Eskuchen (Zwickau).°° 


Witanowski, W. R.: Über humorale Übertragbarkeit der Herznervenwirkung. 
VIII. Mitt. (Pharmakol, Inst., Univ. Graz.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, 
H. 5/6, S. 694—704. 1925. 

Der Vagusstoff dialysiert durch Kollodiummembran, ist alkaliempfindlich, da- 
gegen säureunempfindlich, so daß er bis zu 40° ohne, bei 100° mit geringgradigem 
Verlust zur Trockene gebracht werden kann. Der Vagus- und der Acceleransstoff, in saurer 
Lösung zur Trockne gebracht, gehen quantitativ in absoluten Alkohol über, gar nicht 
in Äther. Das alkoholische Extrakt aus mehreren Ruheperioden des Herzens zeigt 
typische, atropinbehebbare Vaguswirkung. Die Wirkung des Alkoholextraktes aus 
Vagusreizperioden ist dagegen 3—6 mal stärker. Das alkoholische Extrakt aus Vagus, Sym- 
pathicus, Splanchnicus und spinalen Nerven, mit und ohne Ganglion zeigt — und zwar 
bei sämtlichen in annähernd gleichem Ausmaß — Vaguswirkung, nach Atropinisierung 
oft Acceleranswirkung. Die Vaguswirkung der Extrakte aus Füllungsflüssigkeiten des 
Herzens, aus Herzmuskel und Nerven ist nicht durch Cholin bedingt; im Gegensatz 
dazu ist die Wirkung des Extraktes aus quergestreiftem Muskel fast ganz durch Cholin 
selbst hervorgerufen. Stern-Piper (Solingen). 

Lundberg, Harald: Action del’hydrastinine sur Pinnervation autonome du eur. (Wir- 
kung des Hydrastinins auf die autonome Innervation des Herzens.) Inst. de pharmacol., 
univ., Upsal.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr..8, S. 650—653. 1925. 

Hydrastinin in schwachen Konzentrationen (0,015%,) verstärkt wesentlich die Systole 
des Froschherzens, erhöht dagegen die Schlagzahl nur wenig. Stärkere Dosen bis 0,3%, steigern 
dann besonders nur noch letztere. In sehr starken Konzentrationen 1,2% kommt es zu Ab- 
schwächung von Systole und Diastole und schließlich Stillstand in Mittelstellung. Die Wirkung 
von Aocetylcholin und Pilocarpin wird durch schwache Dosen von Hydrastinin verringert, 
durch starke aufgehoben. Dagegen wird die Wirkung des Adrenalins selbst durch stärkste 
Hydrastinindosen nur unwesentlich beeinflußt. Von den Wirkungen einer Vagusreizung wird 
durch das Hydrastinin nicht nur die Hemmung des Herzens, sondern auch die auf die Reizung 
folgende sekundäre Verstärkung der Amplitude und Frequenz des Herzschlags (Nachwirkung 
durch Mitreizung von Sympathicusfasern) aufgehoben. Daraus schließt Verf., daß das Hydra- 
stinin sämtliche autonomen nervösen Organe, sowohl die sympathischen als auch die para- 
sympathischen lähmt, und daß der Effekt des Adrenalins darum unbeeinflußt bleibt, weil 
dieses neben der Wirkung auf die sympathischen Endorgane noch eine direkte Muskelwir- 
kung hat. Wachholder (Breslau)., 

Chauehard, Albert, et Berthe Chauchard: Mesure de l’exeitabilit6 du nerf grand 
spianehnique. (Erregbarkeitsmessung am Splanchnicus.) (Laborat. de physiol. gén., 
Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 90, Nr. 4, S. 288 
bis 289. 1924. 

In einer früheren Arbeit hat der Verf. die Erregbarkeit der vasoconstriotorischen Fasern 
im Ischiadicus des Hundes untersucht (vgl. dies. Zentribl. 41, 532). Bei diesen Versuchen 
wurde der Hund tracheotomiert und künstlich geatmet sowie auch curarisiert. Unter diesen 
Bedingungen erhöht sich die Rheobase, während die Chronaxie konstant bleibt. Die Erhöhung 
der Rheobase erlaubt aber nur, den Anfang der Kurve festzulegen, da es nicht möglich ist, 
in einen Nerven sehr große Stromstärken hineinzuschicken. Daher wurden die Versuche am 
Splanchnicus fortgeführt. Freilegung des Nerven nach Livon: Einschnitt unter der letzten 
linken falschen Rippe, Darstellung der Nebennierenkapsel, über welche eine Arterie und Vene 
quer zu Lumbalmuskulatur zieht. Unmittelbar über der Arterie und Vene liegt der Nerv. 
Dieser wird gehoben und auf unpolarisierbare Elektroden gelegt. Da die Splanchnicuserregung 
sich in einer Änderung des allgemeinen Blutdruckes äußert, so wird in die Carotis des Tieres 
ein Manometer eingebunden, dessen Schwankungen registriert werden. Zur Reizung wurde 
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jener Stromkreis verwendet, der in der ersten Arbeit über den Ischiadious beschrieben wurde. 
Der Nerv ist nicht geshuntet, die Veränderungen der Kapazität entsprechen der Chronaxie. 
Die Veränderungen kommen dadurch zustande, daß der Nerv nicht immer den gleichen Wider- 
stand aufweist; es wurde daher am Ende jedes Versuches der Widerstand nach der Methode 
von Kohlrausch bestimmt. Als Schwellenwert wird jene Stromstärke angesehen, die die 
erste erkennbare Blutdrucksteigerung hervorruft. 
Das Gesetz über die Reizdauer, Zahl und Intervall entspricht den bereits ge- 
machten Erfahrungen an den anderen Nerven. Aus den beigegebenen Tabellen geht 
hervor, daß sich der Splanchnicus so verhält wie die Vasomotoren des Ischiadicus, 
auch die Chronaxie ist die gleiche. Es lassen sich daher für alle Vasoconstrictoren 
folgende Schlüsse ziehen: Die Chronaxie ist 2 o; die Grenze der Summation liegt bei 
einer Frequenz von 40 bei einem Intervall von !/, Sek. Für die Rhythmen liegt diese 
Grenze bei !/, Sek., von welcher Zeit an zunächst eine Erhöhung der Frequenz nicht 
zu einem Absinken der Spannung führt. Rückt man die Einzelreize noch weiter aus- 
einander, so kann man aber auch noch nach 3 Sek. Pause eine Summation bekommen, 
die an der Chorada tympani und am Vagus nicht mehr zu erhalten ist. Die Fähigkeit 
der Summation ist bei den Vasoconstrictoren eben viel größer. Ferd. Scheminzky., 


Miller, Frederiek R.: Viseero-motor reflexes. II. (Viscero-motorische Reflexe. II.) 
(Dep. of physiol., univ. of Western Ontario med. school, London, Canada.) Americ. journ. 
of physiol. Bd. 71, Nr.1, 8.84—89. 1924. 

Auf Grund früherer Untersuchungen war die Vermutung ausgesprochen worden, 
daß das Anziehen der Beine bei Erkrankungen der Baucheingeweide ein Schutzreflex 
ist, um den intraabdominalen Druck zu vermindern. Verf. studiert nun an der Hand 
von graphischer Registrierung die Kontraktionen einiger bei diesen Reflexen betei- 
ligter Muskeln an decapit. Katzen (Sherrington). Die zu reizenden Visceralnerven 
wurden durch sorgfältige Präparation isoliert und jeder Nervenplexus unterbunden. 
Die Elektroden wurden unmittelbar zentral von der Ligatur angelegt. Studiert wird 
die Wirkung der Reizung der visceralen Nerven auf die Mm. rectus abdominus, ilio- 
psoas, tibialis anterior und gastrocnemius, die durchweg reagieren, wobei teils Tonus- 
anstieg und Klonus, teils Kontraktionen erfolgen. Das Zwerchfell zeigt ebenfalls 
mächtige Tonuszunahme. Man kann durch Dehnung des Magens den abdominalen 
viscero-tonischen Reflex ebenfalls hervorrufen, der damit als „Schutzreflex gegen 
Überdehnung und Ruptur erscheint. Scheunert (Leipzig).°° 

Milliken, L. F., and W. G. Karr: The influenee of the nerves on kidney funetion 
in relation to the problem of renal sympatheetomy. (Der Einfluß der Nerven auf die 
Nierenfunktion in bezug auf die Sympathektomie der Niere.) (Dep. of surg. research, 
biochem. a. urol., grad. school of med., univ. of Pennsylvanıa, a. laborat. of biochem., 
gen. hosp., Philadelphia.) Journal. of urol. Bd. 13, Nr. 1, S. 1—23. 1925. 

Verff. geben zuerst eine Literaturübersicht über die bisherigen Beobachtungen und 
Experimente. In ihren eigenen Versuchen haben sie bei Hunden ein- und doppelseitig den 
Nierenstiel durchtrennt und dann wieder vereinigt, in anderen Fällen die Nieren am Stiel ent- 
nervt. Bei den so behandelten Nieren prüften sie die Nierenfunktion oystoskopisch auf die 
Ausscheidung von Indigocarmin hin, wobei sie die Zeit, Intensität und auch die Stärke und 
Frequenz der Ureterstöße registrierten. Sie fanden auf der operierten Seite stets eine quanti- 
tative bessere Funktion. Das Indigocarmin erschien hier ½—1—1½ Min. eher als auf der nicht- 
operierten Seite. Die Ureterentleerungen waren häufiger und kräftiger. Die Blaufärbung war 
nicht so intensiv. Ein einziger Fall ergab ein entgegengesetztes Resultat; die Autopsie ergab 
in diesem Fall eine Knickung der Nierenvene. Die Autoren fanden weiter, daß die nicht ent- 
nervte Niere durch Narkotica (Äther) nicht oder doch weniger beeinflußt wird als das intakte 
Organ. Der Einfluß der Entnervung hält mehrere Monate an. Die entnervten Nieren hyper- 
trophierten, was auf die Hyperämie infolge der Entnervung zurückzuführen ist. Auch bei 
doppelseitiger Entnervung bleiben die Tiere am Leben und sind auch stärkeren Anforderungen 
völlig gewachsen. Praktisch halten die Verff. die Entnervung der Nieren für aussichtsreich 
bei kleinen, nicht mechanisch bedingten Hydronephrosen, zur Beseitigung von Schmerzen 
bei reflektorischer Anurie, zur Hyperämiebehandlung der Nieren (z. B. bei Tuberkulose), 
nach Nephrolithotomie zur besseren Durchspülung des Nierenbeckens und endlich bei der 
Behandlung der Nephritis, wo die Entnervung, durch die Dekapsulation ersetzt werden 
könne, eine Ansicht, bei der sie sich auf die Angaben des Ref. stützen. Boeminghaus.°° 
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Nakayama, Mototaro: Einfluß der Vagusdurehsehneidung auf die Zuekeraus- 
scheidungssehwelle. (Med. Klin. Prof. Ryokichi Inada, Univ., Tokyo.) Journ. of bio- 
chem. Bd. 4, Nr. 1, S. 163—172. 1924. 

Der Schwellenwert für die Zuckerausscheidung durch den Harn liegt bei Kaninchen 
bei 0,246% Blutzucker, während nach der doppelseitigen Vagotomie der Zucker schon bei 
0,19%, vom Blut in den Harn übertritt. Die den Blutzucker steigernde Wirkung des Adrenalins 
wird durch die beiderseitige Vagotomie nicht deutlich beeinflußt. Bürger (Kiel). „ 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Carus, Carl Gustav: Symbolik der mensehliehen Gestalt. Ein Handbuch zur 
Menschenkenntnis. Neu bearb. u. erw. v. Theodor Lessing. 3. vielfach verm. Aufl. 
Celle: Niels Kampmann 1925. 534 8. G.-M. 12.— 

Die wiedererwachende Vorliebe für die er Ausdrucksformen der Romantik 
ist eine bezeichnende Eigentümlichkeit unserer jetzigen Zeitströmung. Sie bedingt 
und ermöglicht auch die Wiederherausgabe des vorliegenden physiognomischen Haupt- 
werkes von Carus, dessen Name in der ärztlichen Fachwelt so gut wie verschollen 
und nur dem literarisch Bewanderten durch seine Beziehungen zu manchen Persön- 
lichkeiten der Romantik flüchtig bekannt war. Unter diesem Gesichtspunkt der geistes- 
geschichtlich anziehenden Wiederbelebung einer sympathischen und ausdrucksvollen 
Arztpersönlichkeit aus der ersten Hälfte des vergangenen Jahrhunderts und der Denk- 
weisen ihres Zeitalters ist das Unternehmen von Verleger und Herausgeber zu be- 
grüßen. Billigerweise wird niemand verlangen, daß das Werk auch dem modernen 
Menschen als „Handbuch zur Menschenkenntnis“ dienen solle. Unter den strengen 

empirischen Maßstäben, die wir heute anzulegen gewohnt sind, würde es richtige und 
- anregende Beobachtungen doch viel zu sehr mit ungeprüften Gelegenheitseindrücken, 
vorwissenschaftlichen Überlieferungen, moralisierenden und schöngeistigen Betrach- 
tungen und auch zahlreichen offenkundigen Unrichtigkeiten untermischt enthalten. 
Die Wiederbelebung zahlreicher populärer Irrtümer und geistesgeschichtlich ehr- 
würdiger, aber trotzdem unhaltbarer physiognomischer Traditionen ist bei Wieder- 
verbreitung solcher älterer Werke in einem weiteren Publikum eine nicht ganz unbedenk- 
liche Kehrseite. Kretschmer (Tübingen). 


Mourgue, R.: The Cartesian method and the biologieal eoneeption of the human 
personality. (Der Cartesianismus und die biologische Auffassung der menschlichen 
Persönlichkeit.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 1, S. 36—40. 1925. 


Der durch Descartes auf lange Zeit znr Herrschaft gelangte Rationalismus und 
Dualismus ist ein Hemmschuh für die Biologie und Psychologie geworden, ja ein Rück- 
schritt gegenüber dem Naturalismus des Hippokrates gewesen. Allerdings hat die 
Mehrzahl der Ärzte seit der Renaissance den naturalistischen Standpunkt nie ganz 
aufgegeben. Das Hauptverdienst, die biologische Auffassung des Seelenlebens wieder 
zu Ehren gebracht zu haben, gebührt Bergson. Dies bedeutet eine Rückkehr zur alten 
Lehre des Hippokrates, welche die vegetativen und die psychischen Lebensvorgänge 
nicht scharf voneinander trennte. In Amerika ist Jelliffe ein Hauptvertreter dieses 
Neo-Hippokratismus. Campbell (Dresden). 


Robertson, George M.: An address on personality, magie and medicine. (Aus- 


sprache über Persönlichkeit, Magie und Medizin.) Lancet Bd. 209, Nr. 5, S. 213 bis 
214. 1925. 


Bei einer Promotionsfeier der Universität spricht der Edinburger Psychiater über das 
„Chinesentum“ der Examina — „seelentötend für Lehrer und Schüler“ —, über den Wert 
der Persönlichkeit für den Arzt und deren scheinbar magischen Einfluß auf den Kranken. 
Er weist auf die historische Stelle der Magie am Ursprungsort der Naturforschung und Medizin 
hin; sie besteht noch heute in einer besonderen seelischen Einstellung zu „unerklärlichen“ 
Phänomenen. Ein solches ist dem Leidenden die Krankheit, insbesondere deren psychische 
Seite; auf diese wirkt die Persönlichkeit des begabten „Heilers“ ; Kronfeld (Berlin). 
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Radziwillowiez, R.: Das Streben. Nowiny psychjatr. Jg. 2, H. 1, 8.77 1. 
1925. (Polnisch.) 

Tiefdurchdachte psychologische Skizze, in der die verschiedensten Arten des Er- 
strebens, das willkürliche und unwillkürliche Handeln, das automatische Wirken, die 
Gewohnheit, das Wollen, die Triebe und Instinkte, der freie Willen und der Determinis- 
mus zur Besprechung gelangen. Die zwei Leitmotive der Abhandlung: „Ago, ergo sum“ 
und ‚„Qudqui petitur, petitur sub specie boni“ werden vom naturwissenschaftlich- 
psychologischen Standpunkt mit Sachkenntnis verteidigt. Das ausgewählte Kapitel 
einer größeren Arbeit (,, Grundlagen der Psychologie“) ist nicht gut referierbar. 

Higier (Warschau). 
© Psychogenese und Psychotherapie körperlicher Symptome. Hrsg. v. Oswald 
Schwarz. Wien: Julius Springer 1925. XVIII, 481 8. 8. 45.90 / G.-M. 27.—. 

Das Buch gibt in seinem ersten Teil das Grundsätzliche und Allgemeine über die 
Beziehungen von Körper und Seele, der zweite Teil enthält die Spezialbearbeitung 
der einzelnen körperlichen Organsysteme in ihrer Wechselwirkung mit dem Seelischen, 
ein kurzer dritter Teil schildert die Methoden der Psychotherapie. Der letzte Teil 
ist von Allers geschrieben, gibt u. a. in anregender Gedankenführung auch die jüngsten 
Entwicklungsphasen der psychoanalytischen Zielsetzung; für den fast handbuchartigen 
Charakter des Gesamtwerkes hätte man diesem Teil gerne etwas breiteren Raum zur 
eingehenderen und präziseren Darstellung des eigentlich Methodischen und Technischen 
der Psychotherapie gegönnt. — Der erste Teil gibt ein großzügiges philosophisches 
Präludium von Schwarz über „Das Problem des Organismus“, worin sich die physi- 
kalischen und die vitalistischen Denkformen und die Stellung der medizinischen Wissen- 
schaft zu denselben in einer sehr prägnanten, knappen und durchsichtigen Gedanken- 
führung wiederspiegeln. Schwarz ist hierin mehr „Modernist“ mit starker Tendenz 
zur teilweisen Loslösung vom Kausalprinzip und Hinneigung zu „sinnhaften“, teleo- 
logischen Denkformen. Der Abschnitt von Schilder über „Das Leibseelenproblem 
vom Standpunkt der Philosophie und naturwissenschaftlichen Psychologie“ erfreut 
durch seine undogmatische Sachlichkeit in weltanschaulichen Dingen und wie immer 
bei Schilder durch die Fülle der sich vordrängenden Gedanken und Gedankenansätze. 
Der folgende Abschnitt von J. Bauer über „Die individuelle Konstitution als Grund- 
lage nervöser Störungen“ zeichnet die organischen Korrelationen, sodann der Abschnitt 
von Allers: „Begriff und Methodik der Deutung‘ nach einem Exkurs in die Philo- 
sophie von Husserldie Lehren von Fre ud und Adler.—Auchim zweiten Teil kommen 
ausgezeichnete Fachleute für ihr Spezialgebiet zum Wort: Höpfner über Sprach- 
störungen, Braun über Herz- und Atemstörungen, Heyer über Verdauungsstörungen, 
sodann Strandberg für das dermatologische, Schwarz für das urologische und sexual- 
psychologische, A. Mayer für das gynäkologische und Pototzky für das pädiatrische 
Gebiet. Die reiche Fülle von Erfahrungsstoff, die in diesen Einzelabschnitten nieder- 
gelegt ist, kann hier natürlich nicht wiedergegeben werden. — Das ganze Buch ist ein 
programmatisches Werk der geistig bewegten Moderne in der Medizin, wenn man so 
will des antimaterialistischen und antispezialistischen Flügels, ein lebendiges Dokument 
des Wellenschlages großer geistiger Zeitströmungen innerhalb der Einzeldisziplinen, 
getragen von einem erfrischenden Geist des Vorwärtsstrebens, des therapeutischen 
Optimismus, der ärztlichen Geisteskultur, daneben ein unentbehrliches Nachschlage- 
werk für den ärztlichen Spezialisten und Praktiker. Kretschmer (Tübingen). 

Höber, R.: Erregung und Lähmung als physikalisch-chemisehe Vorgänge. Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, Nr. 28, S. 1337—1338. 1925. 

Die Analyse des psychogalvanischen Phänomens hat gelehrt, daß jede Erregung 
des Hautgewebes mit einer Permeabilitätssteigerung für Ionen beantwortet wird. 
Dieser Zusammenhang von Erregung und Permeabilitätssteigerung ist eine universelle 
Erscheinung. So diffundieren z. B. Farbstoffe in gewisse Algenzellen nur, wenn diese 
vorher elektrisch durchströmt werden, und auch an tierischen Zellen ist nachgewiesen 
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worden, daß selbst lebenswichtige Stoffe (Salze, Zucker, Aminosäuren, die Zellwand 
nur in gewissen Funktionszuständen der Zelle passieren können. Im Zustand der Er- 
regung müssen also irgendwelche Veränderungen an den Grenzmembranen vor sich 
gehen. Nach Nernst ist die elektrische Erregung auf polarisatorische Ionenkonzen- 
trationsveränderungen an den Membranen zurückzuführen; Höber nimmt nun weiter 
an, „daß die ionenempfindlichen Kolloide, aus denen die Plasmahäute aufgebaut sind, 
den Angriffspunkt darstellen, von dem aus die Permeabilitätssteigerung bewirkt wird, 
in dem die Kolloide unter dem Ioneneinfluß irgendwelcheZustandsänderungen erfahren.“ 
Als Stütze für diese Annahme lassen sich eine Reihe von Beobachtungen anführen, von 
denen hier nur die von Ebbeke über die sog. „depressive Kathodenwirkung“ und die 
von Woronzow tiber den Einfluß des galvanischen Stroms auf Nerven, die mit be- 
stimmten Salzen vorbehandelt sind, erwähnt seien. Nach H.s Theorie ist also die Er- 
regung ein Membranvorgang, der eine Permeabilitätssteigerung bewirkt, eine Auf- 
lockerung der Grenzmembran. Lähmung kommt zustande durch Membranverdichtung, 
durch Einhüllung der Membran in ein Narkoticum oder endlich durch eine so weit- 
gehende Auflockerung der Membranen, daß bei der Reizung keine weitere Auflockerung 
mehr hervorgerufen werden kann. Erich Guttmann (München). 
Brailowskij, W.: Die bedingten Reflexe in der psychoneurologisehen Klinik und 
ihre Perspektive. Medicinskaja mysl’ Bd. 3, H. 2, 8. 62—71. 1925. (Russisch.) 
Physiologisch-psychologische Interpretation und Analyse der bedingten Reflexe. 
Die einzelnen Ergebnisse dieser von guter Sachkenntnis zeugenden Studie sind nur im 
Zusammenhang verständlich; ein Referat, das sie klar machen wollte, müßte an Um- 
fang dem Original nahekommen. Von den Perspektiven der Reflexologie, die sich neben 
alten psychologischen Methoden (assoziatives Experiment, psychische Reaktion) 
neuerer, ihr eigenartiger (Pawlowsche und Bechterewsche Schule) bedient, verspricht 
sich Verf. sehr viel, speziell von ihrer Anwendung bei chronischen Postencephalitikern mit 
alteriertem Geisteszustand. Higier (Warschau). 
Lolli, Leonida: Sui riflessi vasomotori del fanciullo e del bambine ei primi mesi 
e ai primi giorni di vita. Rieerehe pletismografiehe. (Vasomotorische Reflexe beim Kind. 
beim Säugling in den ersten Monaten und in den ersten Lebenstagen.) (Istit. di fisiol, 
e clin. pediatr., univ. degli studi, Modena.) Clin. pediatr. Jg. 7, H. 5, 8. 257—288. 1925. 
Verf. geht zunächst auf ähnliche Untersuchungen anderer Forscher an Tieren 
ein und bespricht dann die morphologischen Bedingungen beim Kinde. Zwei Abbil- 
dungen zeigen die Versuchsanordnung. Sie unterscheidet sich von der üblichen Art 
der Übertragung von Kurven auf eine drehbare Trommel im wesentlichen durch eine 
eigens konstruierte kleine Manschette. Die angewandten Reize waren akustische 
(elektrische Glocke) und Hautreize (Berührung, Kälte, Wärme). Die Untersuchungen 
erstrecken sich auf 10 Kinder im Alter von 7 Tagen bis zu 10 Jahren. Die Ergebnisse 
sind in Gestalt von photographierten Kurven beigegeben. Die Untersuchungen lehren, 
daß in den ersten Lebenstagen auch bei stärksten Reizen keine nachweisliche Reak- 
tion erfolgt. Späterhin zeigen die Reaktionen bei Kindern gegenüber denen der Er- 
wachsenen eine größere Latenz und eine geringere Tiefe. Die Reaktionen betreffen 
zumeist die Vasoconstrictoren, selten die Vasodilatatoren. Unter den verschiedenen 
Reizen sind die Hautreize wirksamer als die akustischen Reize. Die Reaktionslosig- 
keit in den ersten Tagen sieht Verf. in der noch unvollkommenen Entwicklung des neuro- 
muskulären Apparates begründet. Die Differenz in der Wirksamkeit der verschiedenen 
Reize erklärt sich seiner Meinung nach durch die schnellere Ausbildung des Haut- 
nervenapparates gegenüber dem akustischen Reflexbogen, zu dessen Inkrafttreten 
bereits cerebrale Zentren notwendig seien. Eine Erklärung gäbe auch die Einstellung 
des kleinen Kindes zur Umwelt: Hautempfindungen hätten nähere Beziehungen zu 
seiner ichbetonten Existenz als z. B. visuelle und akustische Reize, die mehr der von 
dem Kinde vernachlässigten Außenwelt angehörten: Das Kind sei eben zunächst kein 
Maler und kein Musiker, sondern nur ein „ghiottone“, ein Leckermaul. Boenheim., 
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Popov, S. P.: Der Einfluß erhöhter geistiger Besehäftigung auf das Gewieht und die 
Muskelkraft. Profilaktıteskaja medicina Jg. 1925, Nr. 6, S. 71—77. 1925. 
(Russisch.) 

Untersuchungen an Staatsexamenskandidaten ergaben, daß geistige Arbeit von physi- 
kalisch-chemischen Vorgängen im Organismus begleitet ist. Bei erhöhter geistiger Tätigkeit 
und ungenügender Ernährung erfolgt Abnahme des Gewichts und der Muskelkraft. Diese 
Abnahme ist bei Männern geringer als bei Frauen. Sie ist stärker bei Beginn der Tätigkeit 
und läßt dann allmählich nach. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Hunt, J. Ramsay: Psychie representations of movement and posture. Their rela- 
tion to symptomatology. (Psychische Repräsentation von Bewegung und Haltung.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 1, 8.7—19. 1925. 

Wie die motorischen, so beruhen auch die intellektuellen Vorgänge auf der Zusammen- 
arbeit von kinetischen und statischen Systemen. Denken ist ein kinetischer Vorgang, das 
Festhalten einer Überzeugung ein statischer. Auf primitiven Stufen gibt es kein Denken 
ohne motorische Vorgänge. Das Handeln ist die Vorstufe des Denkens. Lautloses und regungs- 
loses Denken setzt eine Hemmung von Bewegungen voraus. Campbell (Dresden). 


Isserlin, M.: Psyehologiseh-phonetische Untersuehungen. II. Mitt. (Disch For- 
schungsanst. f. Psychiatrie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, 
H.2/3, S. 437—448. 1924. 

Ein kurzer Aufsatz, der Ergebnisse größerer experimentell-phonetischer Unter- 
suchungen liefert. Isserlin läßt die Schallbewegungen nicht nur vom Munde, sondern 
auch zugleich vom Kehlkopf auf das Kymographion übertragen, um alle Bewegungs- 
vorgänge am Munde wie am Kehlkopf gesondert zu erfassen und die Beziehungen 
zwischen Schall- und Muskelbewegungen zu eruieren. Die Ergebnisse liefern eine Be- 
stätigung der Ansicht Seemanns, daß in der deutschen Sprache vor dem Vokal ein 
leiser Hauchlaut auftritt. Aus den Aufnahmen können auch Abweichungen von der 
normalen Mechanik und Koordination bei Erkrankungen der Sprachorgane festgestellt 
werden. Es zeigen sich Entstellungen der Verschlußlaute durch übermäßige, hauchige 
Geräusche, Störungen der Lautbildung treten auf, da sich unstatthafte, stimmhafte 
Zwischenlaute einschieben. Das R wird oft zu einem vokalähnlichen Laut, K- und G- 
Laute zu R-Lauten umgebildet. Das Verfahren ermöglicht auch eine Darstellung der 
Stärkeverhältnisse (des dynamischen Akzentes) aus der Messung der Amplituden, 
welche einen Beweis für den Bestand allgemein „ musischer“ Gesetzmäßigkeiten im 
sprachlichen Ausdruck erbringen. Dabei werden die Amplituden der Sprachschall- 
kurven als Maßstab für psychisch-dynamische Vorgänge aufgefaßt. Neue Ausblicke 
gewährt die Untersuchung der Klangfarbe nach psychologisch-phonetischen Gesichts- 
punkten, da auch hier exakte Feststellungen erzielt werden, wo das Ohr bisher nur 
unsichere Analysen geliefert hat. Eine neue Frage wird erhoben nach der Bedeutung 
der Klangfarbe im sprachlichen Geschehen. Die Untersuchungsmethode hierfür besteht 
zunächst in einer einfachen Klanganalyse, um die Vokale auf ihren Formanten zu 
untersuchen, wobei das Auszählverfahren an bestimmten Vokalen (a, o) in Frage- 
und Antwortsätzen angewendet wird. Die Untersuchungen zeigen dabei, daß der 
Formant der Vokale im Verlauf der natürlichen Rede nicht in konstanter Höhe bleibt, 
sondern mit der Tonhöhenbewegung parallel mit der Tonhöhenlinie wandert. Diese 
Beobachtung zwingt uns, nicht nur von Tonhöhenbewegungen, sondern auch von 
Klangfarbenbewegungen zu sprechen. Endlich zeigen die Untersuchungen, daß bei 
dem gesungenen Vokal eine Klangfarbenbewegung, wie sie der Sprache auftritt, nicht 
stattfindet, was ein entscheidendes Merkmal für den Unterschied zwischen Singen 
und Sprechen liefert. Die Ursache dafür dürfte auf das Bestreben, beim Singen die 
Töne möglichst rein zu erhalten, zurückzuführen sein. Fröschels (Wien). 

Stetson, R. H., and James A. Me Dill: Mechanism of the different types of move- 
ment. With a preliminary report of experimental data. (Mechanismus der verschiedenen 
Bewegungstypen). Psychol. monogr. Bd. 32, Nr. 3, S. 18—40. 1923. 

Verf. unterscheidet 3 Haupttypen der Bewegung: Fixation, bei der antago- 
nistisch wirkende Muskelgruppen kontrahiert werden; Langsame Bewegung, bei 
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der antagonistisch wirkende Muskelgruppen kontrahiert werden, aber mit verschiedener 
Spannung, so daß eine Lage veränderung eintritt; man bezeichnet diese Bewegung 
häufig auch als „kontrollierte“ Bewegung, weil sie in jedem Moment beeinflußt werden 
kann; schnelle Bewegung, die nicht in ihrem Verlaufe geändert werden kann, 
sondern die schon im Beginn vollkommen bestimmt ist; sie ist ein Ergebnis der „Ein- 
stellung“. Hier sind 2Typen zu unterscheiden: bei dem ersten Typus sind die Antago- 
nisten während der ganzen Bewegungsdauer gespannt, bei dem anderen läßt die Span- 
nung der wirksamen Muskeln lange vor Beendigung der Bewegung nach, diese tritt 
dann durch Kontraktion der Antagonisten ein. Diese Form von Bewegung wird auch 
ballistische Bewegung genannt, weil das sich bewegende Glied auf der Höhe der 
Bewegung keine Muskelspannung zeigt, sondern durch sein Kraftmoment bewegt wird. 
Die einzelnen Bewegungstypen unterscheiden sich durch die Zahl der Bewegungs- 
elemente voneinander. Die Beendigung einer Bewegung ist auf 3 Arten möglich: Das 
ach bewegende Glied schwingt leicht und wird durch Bänder und andere (passive) 
Muskeln angehalten; das sich bewegende Glied wird durch die Antagonisten angehalten; 
das sich bewegende Glied wird durch ein Hindernis fixiert. Erich Stern (Giessen). 


Highsmith, J. A.: Relation of the rate of response to intelligenee. (Die Beziehungen 
zwischen der Geschwindigkeit der Antwort und der Intelligenz.) Psychol. monogr. 
Bd. 34, Nr. 3, S. 1—33. 1925. 

In einer großen Zahl der zur Intelligenzprüfung verwandten Tests wird die zur 
Lösung der einzelnen Aufgaben gebrauchte Zeit gewertet oder es wird die Lösung 
innerhalb einer bestimmten Frist überhaupt gefordert. Verf. suchte daher die allge- 
meine Frage zu klären, welche Beziehungen zwischen der Geschwindigkeit der Ant- 
worten und der allgemeinen Begabung bestehen. Die Untersuchung wurde an 87 
Schülern und Schülerinnen mit drei Aufgabenreihen durchgeführt, von denen in der 
einen der zeitliche Faktor fast vollkommen ausgeschlossen war, in der zweiten der 
zeitliche Faktor ausschlaggebend war, während in der dritten die Leistung nach der 
Schwierigkeit und der gebrauchten Zeit gewertet wurde. Es zeigte sich, daß die Ge- 
schwindigkeit der Antworten bzw. die Zahl der in einem bestimmten Zeitabschnitt 
produzierten Lösungen kein sicheres Maß der Intelligenz bildet. Erwin Straus. 


Oseretzky, N. I.: Eine metrische Stufenleiter zur Untersuehung der motorischen 
Begabung bei Kindern. (Psycho-neurol. Kinderklin., Moskau.) Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 30, H. 4/5, S. 300—314. 1925. 

Oseretzky stellt eine große Reihe von Bewegungsaufgaben zusammen (je 6 
für das 4., 5., 6., 7., 8., 9. Jahr, ebenso viele für das 11. und 13. und 7 für das 15. Jahr), 
die als motorische Tests anzusehen sind, und aus deren +- oder — -Lösung nach einem 
dm Binet-Simon- Verfahren ähnlichen Schlüssel das motorische Entwicklungs- 
alter berechnet wird. Die Aufgaben sind z. T. sehr angemessen und brauchbar, z. T. 
aber sehr gesucht, und das ganze Bestreben, so sinnvoll es an sich ist, wird dadurch 
in den Dienst einer gewissen Überexaktheit gestellt. Weitere Durcharbeitung ist in 
Aussicht genommen. Homburger (Heidelberg). 


Keyserling, Hermann: Grenzen der Menschenkenntnis. Zeitschr. f. Menschen- 
kunde Jg. 1, H. 1, S. 1—19. 1925. 

Aus dem etwas konfusen Gedankengemisch nur die Leitlinie: „Verstehen“ ist 
ein „Urphänomen“, elementar wie Sehen und Hören. Der Kontakt der Seelen ist genau 
% unmittelbar wie derjenige der Körper — er ist eine Grundtatsache und überhaupt 
kein Problem (71 Ref.). Damit besteht Menschenkenntnis. Ihre Grenzen freilich 
schwanken, künstliche Mittel ihrer Ausweitung gibt es nicht; der divinatorisch Begabte 
leistet darin ohne weiteres das scheinbar „Ubernatürliche“; Gedankenlesen und Zu- 
kunftsschau sind zweifelsfreie Tatsachen. (Verf. ist ebenso sicher hinsichtlich der 
Phrenologie, Chiromantik und Astrologie. Die „Befolgung kabbalistischer Traditionen“ 
verhilft manchmal „zu geradezu wunderbaren Einsichten“; aus dem Horoskop kann 
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man „genau so sichere Folgerungen ziehen wie aus der Handschrift“; die Graphologie 
ist derjenige „Weg zur Menschenkenntnis“, der den „objektivsten Charakter trägt“; 
das „chinesische Buch der Wandlungen prophezeit in jedem Falle richtig, wo ein 
Könner es den Regeln entsprechend aufschlägt“.) Besonders leicht sind Massenvor- 
gänge für die Menschenkenntnis offenliegend — z. B. dem Politiker; und vom Einzel- 
menschen ist das Elementare leicht zugänglich, z. B. seine Erotik. In diesen Fällen 
aber handelt es sich nicht um ein Verstehen des Individuell-Wesentlichen, sondern 
um bloße Kenntnis des Elementar-Typischen. Wer den einzelnen am Verhalten 
aller mißt, der weiß von seinem Eigentlichen nichts. So der Psychoanalytiker. Wer 
aber auf das Wesen allein sieht, der findet jeden, auch den geringsten, ehrwürdig. 
So der Heilige. Wesenhafte — nicht: praktische — Menschenkenntnis ist das Ver- 
stehen des einzigen in seiner Einzigartigkeit — jenseits von Verstand und Analyse —: 
die Wesensschau. Nicht aber kann jeder jeden verstehen; sondern nur den Menschen 
gleichen Niveaus, dessen Sinn er von sich selber hernehmen kann. Den Größeren 
vermag der Kleinere zu erfassen aus dessen Wirkungen, wenn er sich bejahend und 
liebend an sie hingibt. Und endlich: auch was sich nicht „verstehen“ läßt, läßt sich 
doch „wissen“. Kronjeld (Berlin). 

Müller, Johanna: Versuche über die Einwirkung von Motiven auf körperliche und 
geistige Leistungen bei Sehulkindern. (Psychol. Inst., Univ. Köln.) Zeitschr. f. angew. 
Psychol. Bd. 24, H.2, 8.81—128. 1924. 

Die Methode der Selbstbeobachtung kann im kinderpsychologischen Experiment 
innerhalb gewisser Grenzen erfolgreich angewandt werden. Jedoch muß besonders bei 
der Erkundungsfrage besondere Vorsicht beobachtet werden, weil die Gefahr einer 
suggestiven Beeinflussung sehr groß ist. Sollen Motive im Experiment untersucht 
werden, so müssen sie in den Lebenskreis der kindlichen Vpn. einbezogen werden, 
damit ein echtes Erlebnis möglich ist. Es ist vorteilhaft, beim Leistungsexperiment 
nur solche Arbeitsarten zu wählen, mit denen. die Vpn. von vornherein eine Wert- 
schätzung verbindet. Die unter Einfluß eines Motivs vollzogene Arbeitskurve hat ein 
abfallende Richtung. Soll daher in der Praxis eine derartig gestaltete Kurve beurteilt 
werden, so ist die Möglichkeit einer starken Willensanspannung unter Einfluß irgend- 
eines Motivs in Frage zu ziehen und es dürfen nicht ohne weiteres ungünstige formale 
Wissenseigenschaften daraus abgeleitet werden. In den vorliegenden Versuchen hat 
sich ein Wachsen der Motive oder der Motivkraft nirgends gezeigt. Die Wirksamkeit 
eines Motivs zeigt sich beim 6jährigen Kinde genau so stark wie bei den 13jährigen. 
Am gleichmäßigsten und stärksten ist bei allen Lebensaltern von den untersuchten 
Motiven das altruistische Motiv entwickelt; es hat überall die höchsten Leistungen 
hervorgerufen. Der Ehrgeiz ist ebensogut beim 6jährigen, wie auch beim 13jährigen 
Kinde vorhanden; er ist nur nicht für alle Gebiete gleichmäßig gut entwickelt. Es ist 
somit nicht angängig von Ehrgeiz im allgemeinen zu sprechen. In den Pubertätsjahren 
ist das Motiv der Nützlichkeit besonders schwach vorhanden. Arbeitswilligkeit, Aus- 
dauer, Zuverlässigkeit sind geringer als bei den jüngeren Kindern. Häufiger als 
sonst kommen Schwankungen im Arbeitsprozeß und Qualitätsverschlechterungen 
vor. Zu den wesentlichen Komponenten eines erfolgreichen Handelns gehört das 
Gegenwärtighalten des Motivgedankens. Wird der Motivgedanke willentlich im Be- 
wußtsein gehalten, so wird auftauchenden Gegenmotiven keine Möglichkeit zur Ent- 
wicklung gegeben. Dazu gehören nicht nur störende Vorstellungen oder Gedanken, 
sondern auch Unlustgefühle, die mit wachsender Ermüdung auftreten oder aus der 
Monotonie der Aufgabe erwachsen. Eine Erneuerung des Entschlusses ist da am Platze, 
wo andere Motive momentan zur Herrschaft gelangt sind und ein neues Lenken der 
Aufmerksamkeit erforderlich ist. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Remy, L.: Reeherehes expérimentales sur les aptitudes intellectuelles et manuelles. 
Contribution à P&tude de leur détermination pratique ehez les enfants et ches les ado- 
lescents. Leur influence sur le rendement pédagogique et soeial. (Experimentelle 


— 269 — 


Untersuchungen über die geistige und manuelle Begabung.) Schweiz. Zeitschr. f. Ge- 
sundheitspfl. Jg. 5, H. 2, S. 315—353. 1925. 

Die Untersuchungen wurden an 19—20jährigen Schülern und Schülerinnen der 
Oberklassen einer Normalschule und an 10—12jährigen Schülern und Schülerinnen 
der 5. und 6. Klasse ausgeführt. Es zeigte sich, daß eine angeborene Eignung für geistige 
und für handwerkliche Berufe vorhanden sein kann. Die geistige Begabung beherrscht 
aber die manuelle. Personen mit angeborener körperlicher Geschicklichkeit erzielen 
nur dann in ihrem Arbeitsgebiet besondere Leistungen, wenn sie auch geistig begabt sind. 
Die durch Übung mögliche Förderung hängt von der angeborenen Begabung ab. Die 
Aufnahme- und Leistungsfähigkeit für abstrakte Aufgaben ist am Morgen größer als 
am Nachmittag, dagegen scheint für konkrete Dinge ein umgekehrtes zeitliches Ver- 
hältnis der Aufnahmebereitschaft zu bestehen. Die Begabung für abstrakte Aufgaben 
überwiegt bei den Knaben, die für konkrete bei den Mädchen. Diese Beobachtungen 
sind von Bedeutung für bestimmte pädagogische und schultechnische Fragen, wie bei 
der speziellen Eignung der Knaben und Mädchen für bestimmte Berufe, die Koödukation, 
die Unterrichtsmethoden, die Gestaltung der Stundenpläne usw. Erwin Straus. 

@ Ferenezi, S.: Zur Psyehoanalyse von Sexualgewohnheiten (mit Beiträgen zur 
therapeutisehen Teehnik). Leipzig, Wien, Zürich: Internat. psychoanal. Verl. 1925. 
43 8. 

Die Analyse soll in der psychischen Situation der Versagung durchgeführt werden. 
Ärztlich befohlene Hemmung der Blasen- und Darmentleerung führt zu Spannungs- 
steigerungen, bei denen sich bisweilen bedeutsame Stücke der Kindheitsgeschichte 
aufhellen, insbesondere die prägenitale Struktur der Impotenz. Die urethrale und 
anale Lust des Kleinkindes besteht in der Überwindung der Angst vor einem Schmerz; 
zu ihrem Gewinn muß Mut aufgebracht werden. Und ohne diese prägenitale „Sphinc- 
terenmoral“ kommt auch keine gut fundierte Genitalerotik zustande. Die psycho- 
logische Bedeutung der Sphincteren wurde bisher nicht genügend gewürdigt: ihre 
Funktionen sind zur Anhäufung und Abfuhr von Spannungen besonders geeignet; 
ihre wechselnde Innervationsstärke vermittelt eine unendliche Variation von Spannungs- 
und Entspannungsgefühlen; experimentelle Manometrie der Sphincterspannung im 
Anus zur Messung der Emotionalität wird empfohlen. Diese Spannung fließt von den 
Sphincteren auf den ganzen psychophysischen Tonus ab: Das Sich-Recken eines 
Impotenten bedeutet die Erektion des ganzen Körpers, mit der er — an Stelle des 
mangelhaft erektilen Penis — den Coitus ausübt — natürlich mit der Mutter. Die 
Stuhlentleerung besitzt Gebärdedeutung. Wie das Riechen die Vorstufe des Denkens 
ist, so die Sphincterenmoral die der Ethik. — Auch die sexuelle Abstinenz ist der 
Analyse förderlich; sie begünstigt die Übertragung. Sie wirkt günstig auf Impotenz 
und in verfahrenen Ehen, auch bei Neurasthenikern. Dem Onanisten erleichtert sie 
den Weg zu den normalen Sexualobjekten. (Diese „Entdeckungen“ des Verf. sind eine 
seit langem bekannte ärztliche Maßnahme! Ref.) Übrigens treten bei solcher Ab- 
sperrung der genitalen, urethralen, analen Betätigung oftmals in der Phantasie andere 
Formen der Aggresion auf, vor allem sadistische. — Des ferneren soll man motorische 
und andere Gewohnheiten und „Unarten“ unterbinden. Alle neurotischen und hysteri- 
schen Symptome sind in derartigen kindlichen Gewohnheiten und Unarten präformiert. 
Gewohnheiten stehen überhaupt den Trieben nahe. Die Psychoanalyse ist ein Kampf 
gegen Gewohnheiten; denn auch die Symptome sind nur gewohnheitsmäßige Er- 
ledigungsarten von Konflikten. In diesem Lichte betrachtet, ist therapeutische Aktivi- 
tät, als Verbot lustvoller und Gebot unlustvoller Betätigungen, eine notwendige Er- 
gänzung der Assoziationstechnik. Diese ist „Analyse von oben‘, jene „Analyse von 
unten“. Kronfeld (Berlin). 

Haeberlin, Carl: Die stammesgeschiehtliche Bedeutung der seelischen Verdrängung. 
Zeitschr. f. Menschenkunde Jg. 1, H. 2, S. 41—51. 1925. 

Das Tier ist Einheit, der Mensch Zwiespalt und Konflikt. Irgendwo in der Vor- 
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fahrenreihe des Menschen muß auch bei ihm die ungeteilte Einheit des Lebens aus 
den Trieben bestanden haben. Dann aber ist etwas ganz Neues neben den triebhaft 
bedingten Primitivstrebungen emporgewachsen, das wesentlich Menschliche: das Du 
steht dem Ich, von ihm getrennt, gegenüber. Das ist nicht Fortentwicklung von 
schon Gewesenem, sondern Neuschöpfung, Mutation. Durch das Auftreten der neuen, 
spezifisch menschlichen, intelligiblen Seele ist jedoch die animalische Seele nicht zum 
Verschwinden gebracht, noch vermag sie sich harmonisch anzupassen: so verfällt 
sie der Verdrängung ins Unbewußte, lebt dort fort, äußert sich lebendig in Träumen, 
Phantasien, künstlerischem Schaffen. Verdrängung in diesem stammesgeschichtlichen 
Sinne ist durchaus kein krankhafter, sondern ein normaler, notwendiger Vorgang, 
Voraussetzung menschlicher Kultur. Erwin Wezberg (Wien). 


Hunter, Walter S.: The symbolie process. (Der symbolische Prozeß.) Psychol. 
review Bd. 31, Nr. 6, S. 478—497. 1924. 

Im Anschluß an seine früheren Untersuchungen über die Natur des Bewußtseins 
(vgl. dies. Zentrlbl. 37, 242) versucht der Verf. jetzt auch den Begriff des Symbols in 
die Ausdrucksweise der Behaviorpsychologie zu übersetzen. Dabei zeigt es sich, wie es 
auch bei Übertragungen eines Begriffs in fremde Sprachen zuweilen der Fall ist, 
daß es unmöglich ist, den Sinn des Begriffs Symbol mit Hilfe eines Schemas der Be- 
dingungsreflexe adäquat wiederzugeben. Der Verf. selbst allerdings ist in die Bedeutung 
des Symbolbegriffs nicht tief genug eingedrungen, um diesen Mangel zu bemerken. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 


Geijerstam, Emanuel af: Die unbewußten Faktoren des Seelenlebens und die 
aktuelle Situation. Svenska läkartidningen Jg. 22, Nr. 31, 8.873—892. 1925. 
(Schwedisch.) 

Geijerstam hebt hier im Anschluß an die genaue Analyse einiger beobachteter 
Fälle hervor, daß Freud. wie es auch schon Jung aussprach, zu sehr analytisch und 
reduktiv und zu wenig synthetisch vorgeht. Die pathogenen Konflikte liegen vielfach 
in der Gegenwart und in aktuellen Situationen und weniger in der Vergangenheit. Diese 
aktuellen Gegenwartsfaktoren werden von Freud unterschätzt. Die Lebensenergie 
der Psyche kann sich in verschiedenen Formen und Richtungen offenbaren und geht 
nicht selten falsche Bahnen oder vernachlässigt und umgeht die richtigen und individuell 
gesunden Wege. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Antheaume, A., et P. Schiff: La psychanalyse envisagée au point de vue de quelques 
applications médico-légales. (Die Psychoanalyse unter dem Gesichtspunkte gewisser 
gerichtsärztlicher Anwendungen.) Encéphale Jg. 20, Nr. 6, 8.399—401. 1925. 

Wenn es den Autoren auch „vorzeitig“ erscheint, mit Hamblin Smith jedes 
„komplexberechtigte Delikt ohne Rücksicht auf den Gesellschaftsschutz zu exkul- 
pieren, so meinen sie doch, man dürfe in solchen Fällen die psychische Verdrängung 
nicht noch durch die Straf-, Verdrängung“ verschärfen, und eine Sublimierung anti- 
sozialer Neigungen sei auf diesem Wege nicht erzielbar. Vor allem wollen sie aus der 
Psychoanalyse eine neue strafrechtliche und gerichtsärztliche Würdigung der Sexual- 
delikte gefolgert wissen. So zitieren sie beifällig ein von Gilbert Scott veröffent- 
lichtes neues englisches Gerichtsurteil über ein homosexuelles Delikt: der geständige 
Angeklagte war vom Sachverständigen einer Psychoanalyse unterzogen worden, 
deren Ergebnisse als Gutachten vorgetragen wurden; und der Richter „setzte den An- 
geklagten gegen Sicherheitsleistung in Freiheit, unter der Bedingung, die psycho- 
analytische Behandlung fortzusetzen“. Auch in Belgien würden neuerdings vielfach 
Sexual- und Triebverbrecher „vorläufig in Freiheit gesetzt“ mit der Aufgabe, sich einer 
regelmäßigen psychiatrischen Kontrolle zu unterziehen. Leider teilen die Autoren 
die Bestimmungen des Strafgesetzes und der Strafprozeßordnung nicht mit, die in 
England und Belgien solche richterliche Urteile ermöglichen. Bemerkt sei noch, daß 
die Autoren selber keine Psychoanalytiker sind. Kronfeld (Berlin). 
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Sehlesinger, Miroslav: Der heutige Stand der Psychanalyse. Liječnički vjesnik 
Jg. 47, Nr. 7, 8.379—390. 1925. (Kroatisch.) 

Besprechung der erweiterten Fassung des Neuroseproblems durch Stekel. Für 
das Zustandekommen eines seelischen Konfliktes sind nicht immer sexuelle Momente 
ausschlaggebend. Die Bedeutung des Willens zur Macht (Adler) für den Aufbau einer 
Neurose. Der Standpunkt Adlers ist richtig, aber unzulänglich. Verf. weist auf die 
Gefahren einer allzu schematischen Therapie hin. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Plaezek: Die Psychoanalyse. Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte Jg. 20, Nr. 1, 
8.1—15 u. Nr. 2, 25—37. 1925. 

Wiedergabe eines Teiles der peychoanalytischen Lehren mit scharfer Polemik besonders 
gegen die übertriebene Bewertung des sexuellen Momentes. Verf. betont an dieser Stelle 
die große Verantwortung, der sich der Arzt bei der Anwendung der therapeutischen Methoden 
der Psychoanalyse stets bewußt bleiben müsse. Keine neuen Gesichtspunkte. Erwin Straus. 

Jones, Ernest: Theorie und Praxis in der Psychoanalyse. Internat. Zeitschr. f. 
Psychoanalyse Bd. 11, H. 2, 8.145—149. 1925. 

Verf. gibt einige ergänzende Bemerkungen zu einer psychoanalytischen Vortrags- 
reihe. Bezüglich der Kausalmomente weist er darauf hin, daß die Herabsetzung der 
von Freud gefundenen infantilen Momente auf Kosten der vor Freud datierenden 
vorinfantilen und nachinfantilen ein höchst charakteristischer Ausdruck des allge- 
meinen menschlichen Widerstandes gegen die Annahme der Wichtigkeit der ersteren 
sei und gewöhnlich eine Flucht vor dem Ödipuskomplex darstelle. 

Birnbaum (Herzberge). 

Nunberg, H.: Über den Genesungswunseh. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse 
Bd. 11, H. 2, 8.179—193. 1925. 

Der Genesungswunsch widerspricht dem Wesen nach der Heilung in dem Sinne 
einer Anpassung an die Realität, denn er sucht die Wiederherstellung einer infantilen 
Libidoposition, um das narzistische Idealich ungetrübt wieder aufzurichten. Er ist 
jedoch für den Erfolg der Kur unentbehrlich, denn er ist verankert im Unbewußten, 
in denjenigen Triebregungen, die, seinerzeit schlecht verdrängt, zur Krankheit führten, 
jetzt aber, von dort aus psychoanalytisch geleitet, zur Genesung führen. Birnbaum. 

Alexander, Franz: Metapsychologische Darstellung des Heilungsvorganges. Inter- 
nat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 11, H. 2, S. 157 — 178. 1925. 

Verf. versucht die durch eine psychoanalytische Kur angestrebten Veränderungen 
des psychischen Systems nach der „meta psychologischen“ Darstellungsweise zu be- 
schreiben. Der Heilungsvorgang besteht danach in der Uberwinduug des Widerstandes 
gegen die Ubernahme der Funktion des Uber-Ichs durch das Ich. Der neurotische 
Konflikt, welcher durch die Ablehnung der Symptome entsteht, kann nur auf zwei 
Weisen gelöst werden: entweder muß das Ich die Homogenisierung des psychischen 
Systems in der Richtung der Krankheit mitmachen oder es muß seinen realitätsge- 
rechten Standpunkt durchsetzen. Ersteres geschieht bei den Psychosen, letzteres in 
der psychoanalytischen Kur. Birnbaum (Herzberge). 

Sachs, Hanns: Metapsychologische Gesichtspunkte zur Wechselbeziehung zwischen 
Theorie und Technik in der Psychoanalyse. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 11, 
H. 2, S. 150—156. 1925. 

Die psychoanalytische Theorie wurde erst nach Wegfall der Hypnose um die 
Würdigung des dynamischen Moments bereichert. Diese Erkenntnis erzwang eine 
weitere der Dynamik des Widerstandes Rechnung tragende Technik. Bei dem auf 
dieser Stufe sich entwickelnden Kampf mit dem Widerstand trat die Tatsache der 
Übertragung als Versuch einer Wiederholung der unvollständig überwundenen Libido- 
positionen ans Licht. Die dritte Stufe der Technik, die mit dem Wiederholungszwang 
rechnet, sieht ihre Aufgabe darin ihm einen neuen für die Ökonomie des Seelenlebens 
besseren Weg: den des Bewußtwerdens, Erinnerns und Durcharbeitens zu weisen. 
Sie stand schon von ihrer Entstehung an unter metapsychologischen Gesichtspunkten. 

Birnbaum (Herzberge). | 
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Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


© Weisz, Eduard: Diagnostik mit freiem Auge (Ektoskopie). Mit einem Vorwort 
von Friedrieh Kraus. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 
1925. VIII, 178 S. G.-M. 7.20. 
Der große Wert der vom Verf. angewandten Methode, der einfachen Besichtigung 
des Körpers (Ektoskopie) ist, wie Friedrich Kraus in seinem Vorwort zu dem Buche 
schreibt, die Übung in der unmittelbaren Beobachtung mit unbewaffnetem Auge, die 
infolge der Mechanisierung der Medizin unterschätzt und vernachlässigt wird. Bei 
ruhiger Atmung, bei flüchtiger Atmung und beim Schnupfen sieht man Einziehungen 
der Intercostalräume an bestimmten Stellen. Das Phänomen entsteht dadurch, daß 
in bestimmten Respirationsphasen bestimmte Stellen der Thoraxwand durch atmo- 
sphärischen Überdruck eingebuchtet werden. Das Phänomen kann dazu benutzt 
werden, um die untere Lungengrenze zu bestimmen. Am ruhenden Thorax sieht man 
bestimmte Furchen, die dort fehlen, wo Leber und Milz dem Thorax anliegen (Leber- 
und Milzinsel). Beim Sprechen kommt es am Rumpfe (Thorax, Bauch, Rücken) zu 
Vorwölbungen, und zwar treten sie nur beim Sprechansatz auf, verschwinden aber beim 
Weitersprechen (Phonationsphänomen). Die Vorwölbungen werden durch den Über- 
druck der Luft in der Lunge bedingt. Da die meisten in dem Buche ausführlich be- 
schriebenen pathologischen Veränderungen für den Nervenspezialisten kein fachliches 
Interesse haben, soll hier nur das für die Neurologie Wichtige besprochen werden. 
Für den Neurologen ist das Phonationsphänomen von Interesse. Bei schmerzhaften 
Affektionen im Bauche kommt es zu einer reflektorischen Kontraktion der Bauch- 
muskel über der schmerzhaften Stelle zwecks Ruhigstellung der Organe (Defense mus- 
culaire phonatorique). An diesen Stellen fällt das Phonationsphänomen aus, da sich die 
Bauchwand an der betreffenden Stelleinfolge der reflektorischen Muskelanspannung nicht 
vorwölben kann. Aber auch durch Lähmung kann das Sprechphänomen ausfallen. Dies 
findet man besonders bei der Hemiplegie. Verf. ist es gelungen, mit dieser Methode 
Reste alter, sowie die ersten Zeichen frischer Hemiplegien nachzuweisen. Im allge- 
meinen kann man sagen, daß das Sprechphänomen durch Lähmung oder durch Con- 
tractur der Bauchmuskel ausfallen kann. Ob es sich um Lähmung oder um Contractur 
handelt, muß die Palpation entscheiden; bei Lähmung fühlen sich die Muskel weich, 
bei Contractur hart an. Doch finden sich bei Hemiplegikern schon in der Ruhe feine 
Veränderungen an der Rumpfoberfläche (, Rumpfphysiognomie“): Asymmetrien des 
Halses, ungleicher Stand der Schultern und der Brustwarzen; die Intercostalräume 
sind oft auf einer Seite mehr eingefallen, der Nabel ist nach einer Seite verzogen oder 
die Nabellinie ist geknickt, der M. rectus abdominis einer Seite kann vorspringen, der 
eine Rippenbogens stärker vorspringen als der andere. Manchmal tritt seitwärt vom 
M. rectus unweit vom Rippenrande ein Grübchen (das parasternale Grübchen) auf einer 
Seite stärker hervor. Bei einseitiger Lähmung ist bisweilen der Bauch auf einer Seite 
stärker vorgewölbt. Auch am Rücken können Differenzen der Profillinie vorkommen, 
die Rückenstrecker können auf einer Seite mehr hervortreten. Es kommt aber bei der 
Hemiplegie bisweilen ein stärkeres Sprechphänomen auf der gelähmten Seite vor. In 
2 Fällen von Hemiplegie beobachtete Verf. ein ganz paradoxes Verhalten: bei wieder- 
holtem Sprechansatz fiel das Phonationsphänomen beim ersten Male auf der kranken, 
später auf der gesunden Seite aus. Man sieht also, daß große Vorsicht bei der Deutung 
der Ergebnisse dieser Methode am Platze ist, wie Verf. selbst hervorhebt. Jedenfalls 
liegt der Hauptwert der Ektoskopie in der Übung exakter Beobachtung. Wer sich über 
Einzelheiten der Methode und über ihre Bedeutung für die interne Diagnose, die ja 
natürlich ihr Hauptgebiet ist, orientieren will, muß das Original selbst lesen. Sittig. 

Junceda, E.: Zu einem Fall von doppelseitiger Optieusatrophie. Progr. de la clin. 
Bd. 81, Nr. 160, S. 461—465. 1925. (Spanisch.) 


Eine Patientin von ca. 70 Jahren wird völlig blind in die Klinik gebracht. Früher will 
sie keinerlei wesentliche Krankheiten gehabt haben. In bezug auf ihren augenblicklichen 
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Zustand berichtet sie, daß sie vor etwa 3 Monaten mit einem Stock einen Schlag auf den kopr 
bekommen habe, gegen die rechte Schläfengegend. 3—4 Tage danach zeigte sich an der Wunde 
ein Erysipel, das sich in die benachbarte Gegend ausbreitete und an den Lidern, rings um beide 
Augen, eine Infiltrationszone von veilchenartiger Verfärbung zurückließ. Delirium und Verlust 
des Bewußtseins. Als Pat. nach einigen Wochen wieder zu sich kommt, ist sie völlig blind. 
Die Allgemeinuntersuchung ergibt erhöhten Blutdruck, 80 Pulsschläge pro Minute; im Urin 
kein Zucker, nur Spuren von Eiweiß. WaR. negativ. Röntgenaufnahme von der Sella turcica 
ergibt normalen Befund. An den Augen findet sich beiderseits totale Mydriasis mit völliger 
Pupillenstarre, leichte Trübung der Medien, Reste von einer abgelaufenen Iritis und das 
typische Bild einer abgelaufenen einfachen Opticusatrophie. Verf. meint, daß die Opticus- 
atrophie wahrscheinlich durch eine Blutung in der Gegend des Chiasmas entstanden sei. 
Kassner (Gelsenkirchen). „ 


Menacho, M.: Retrobulbäre Neuritis und neue Gesiehtspunkte für ihre Behandlung. 
Arch. de oft. Bd. 25, Nr. 294, S. 297—305. 1925. (Spanisch.) 


Unterscheidung der unmittelbar hinter dem Auge sitzenden Entzündungen, die 
ophthalmoskopische Symptome darbieten, und der weiter hinten in der Augenhöhle 
sitzenden, die keine mit dem Augenspiegel erkennbaren Zeichen aufweisen. Weitere 
Unterscheidung der totalen Neuritis, welche den ganzen Querschnitt des Nerven be- 
fällt und der macularen durch Schädigung des papillomacularen Bündels. Als Ur- 
sachen der totalen werden Tumoren, Frakturen des Canalis opticus, Entzündungen 
der hinteren Nebenhöhlen der Nase, Osteoperiostitis des Keilbeines, chronische basale 
Meningitis und Pachymeningitis syphilitica angeführt. Die Neuritis des papillomacu- 
lären Bündels ist meist toxischen Ursprunges (Nicotin, Blei, Chinin, Schwefelkohlen- 
stoff), wobei die Erkrankung meist beiderseitig ist. Doch kommt ursächlich auch 
Syphilis, multiple Sklerose, Nebenhöhlenentzündungen in Betracht. Der Verlauf der 
toxischen Fälle ist ein chronischer, der anderen meist ein rascher. Die Fälle, in denen 
eine Erkrankung der Nebenhöhlen der Nase ursächlich in Betracht kommt, erwecken 
in letzter Zeit mehr Interesse. Zu ihrer Behandlung hat besonders die Technik nach 
Hirsch und Segura beigetragen, welche dem Verf. geeignet erscheint, manche Kranke 
der Heilung zuzuführen. Lauber (Wien).°° 


Botey, Ricardo: Retrobulbäre Neuritis und hinterer Sinus. Arch. de oft. Bd. 25, 
Nr. 294, S. 305—322. 1925. (Spanisch.) 


Die Frage ist keineswegs geklärt, steht im Mittelpunkte einer lebhaften Diskussion. Verf. 
führt die Symptome der Erkrankung an, ohne Neues zu bringen, ebensowenig wie in der Wieder- 
gabe der anatomischen Verhältnisse. Die Nasenuntersuchung läßt häufig nichts Krankhaftes 
erkennen. Die eitrigen Nebenhöhlenerkrankungen führen selten zu Sehnervenentzündung. 
Es kommen verschiedene andere Krankheitsursachen in Betracht (Tabak, multiple Sklerose 
usw.). Im 1. eigenen Fall eines seit 2 Jahren an Neuritis retrobulbaris leidenden Mannes, eines 
Nichtrauchers, trat nach Abtragung der vergrößerten hinteren Enden der mittleren Muscheln 
rasch Besserung ein. Im 2. Fall bei einem mäßigen Raucher war im Röntgenbilde eine besonders 
große linke Keilbeinhöhle nachgewiesen worden, die eröffnet wurde, nachdem die Muscheln 
gestützt worden waren. Keine Besserung. Erst die auf Axenfelds Rat vorgenommene 
Einstellung des Rauchens brachte nach 4 Monaten bedeutende Besserung. 3. Beiderseitige 
retrobulbäre Neuritis mit deutlicher Atrophie nach 3 Jahren und peripherer Gesichtsfeld- 
einschränkung für Weiß und Blau, Achromatopsie für Rot und Grün. Keine Ursache auffind- 
bar, vielleicht Lebersche familiäre Opticusatrophie. Die Möglichkeit, daß eine ungenügende 
Ventilation einer Nebenhöhle durch Verdünnung der darin enthaltenen Luft zu Hyperämie und 
Stauung führen kann, muß zugegeben werden. 4. Einseitige Neuritis retrobulbaris mit Zentral- 
skotom seit einigen Monaten. Auf der erkrankten Seite Vergrößerung der mittleren Muschel 
mit Hyperämie. Abtragung, worauf sich der Zustand in 3 Monaten vollständig normalisierte. 
5. Ein seit 4 Jahren auf beiden Seiten erkrankter Mann mit beginnender Opticusatrophie. 
Eröffnung der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhlen beider Seiten, wobei die Schleim- 
haut verdickt erschien, dann Abstinenz von Tabak, trotzdem keine Besserung nach 4 Monaten. 
Hier blieb die Ursache der Erkrankung unbekannt. Ebenso wie die Facialisparese meist nicht 
durch eitrige Ohrenerkrankungen, sondern durch Osteoperiostitis entsteht, so sind es auch 
nicht die Nebenhöhleneiterungen, die zu Störungen des Sehnerven führen. Hinweis auf die 
anatomischen Verhältnisse. Es wird die Endorhinoskopie und die Untersuchung mit dem 
Sinusoskop von Sluder empfohlen. Nachdruck wird auf die Röntgenuntersuchung in jedem 
Falle gelegt, der operiert werden soll, da die Topographie der Nobenhöhlen wichtig ist. Für 
die Operation wird die Methode von Hirsch - Segura empfohlen. Lauber (Wien)., 
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Canuyt, G., J. Ramadier et Velter: Les sinusites postérieures et leurs eomplieations 
oculaires. (Die Entzündungen der hinteren Sinus und ihre Augenkomplikationen). 
(Clin. oto-rhino-laryngol., fac. de méd., Strasbourg.) Ann. des maladies de l’oreille, 
du larynx, du nez et du pharynx Bd. 44, Nr. 1, 8.39—81 u. Nr. 2, S. 140—178. 1925. 

Als Folgen einer latenten Infektion der Sinus kommen sehr selten Augenmuskel- 
lähmungen vor, gutartige Retinitiden und Chorioretinitiden, besonders aber Neuritis 
retrobulbaris, die oft als Besonderheit gleichzeitige leichte Papillitis, Rückfälle, ab- 
norme Dauer bieten. Oft werden nur mikroskopische, oft gar keine Veränderungen 
der Sinus gefunden. Und doch wirkt der operative Eingriff heilend. Verff. besprechen 
dann eingehend Diagnostik der Sinuserkrankungen und Therapie. Bei retrobulbärer 
Neuritis unbekannter Entstehung und völlig negativen Befunde der Sinus empfehlen 
sie Stägige intensive, spezifische Behandlung, bei Erfolglosigkeit dieser operatives 
Vorgehen. K. Löwenstein (Berlin). 

Suñé Medän, Luis: Die Affektionen des hinteren Sinus in ihren Beziehungen zur 
retrobulbären Neuritis. Arch. de oft. Bd. 25, Nr. 294, S. 322—333. 1925. (Spanisch.) 

In vielen Fällen, in denen eine Neuritis retrobulbaris bei Fehlen neurologischer Symptome 
den Verdacht auf Bestehen einer Nebenhöhlenerkrankung weckt, bleibt die rhinoskopische 
Untersuchung ergebnislos, da sie gar keine oder nur geringfügige Veränderungen aufdeckt. 
Die Besichtigung der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle stößt auf große Schwierig- 
keiten. In solchen Fällen kann die Röntgen untersuchung weiterhelfen. Die beste Auf- 
nahmerichtung ist die horizontale, durch die die betreffenden Höhlen in Beziehung zur 
Augenhöhle zur Anschauung gebracht werden. Die Profila uf nahme zeigt die Beziehungen 
zwischen Keilbeinhöhle und Türkensattel; sie darf vor Eröffnung der Keilbeinhöhle nicht 
unterlassen werden. Die Röntgenaufnahme hat dem Verf. bei bestehender Neuritis retro- 
bulbaris stets eine außerordentliche Erweiterung der Nebenhöhle bei auffallend verdünnter 
Wand gezeigt. Diese Dünne der Wandung kann das Befallensein des Opticus erklären. Oft 
wirkt schon ein ganz geringer Eingriff (Resektion einer Crista, einer Muschel) günstig auf die 
5 ein. In solchen Fällen handelt es sich wohl oft um ganz geringfügige Ver- 
änderungen im Sinne einer Hyperämie, einer Hypertrophie der Schleimhaut oder des Knochens, 
die infolge der Operationsblutung leicht übersehen werden; gerade letztere kann dekongestio- 
nierend und dadurch günstig wirken. Man hat auch an eine Schleimhautkongestion infolge 
mangelhafter Durchlüftung der Höhlen durch Ventilationsfehler gedacht; auch auf diese 
würde eine breite Eröffnung günstig wirken. Auch abnorme anatomische Verhältnisse können 
die Sehnervenerkrankung begünstigen, z. B. Auseinanderweichen der Knochen, wodurch der 
Nerv vom Sinus nur durch die Schleimhaut getrennt ist. Welcher der beiden Höhlen im Einzel- 
falle die Schuld an der Erkrankung beizumessen ist, ist oft schwer zu entscheiden; Verf. ist 
geneigt, im allgemeinen den Siebbeinzellen die Schuld zu geben. Daß bei bestehender anatomi- 
scher Disposition die Sehnervenerkrankung erst zu einer bestimmten Zeit des Lebens, oft lange 
nach erfolgter Ausbildung des Skeletts, auftritt, rührt daher, daß zu der Disposition noch andere 
krankhafte Veränderungen des Sinus hinzutreten müssen. Etwas Ähnliches gilt von den 
Ventilationsdefekten, die wohl erst nach wiederholten Katarrhen auftreten. Die Behandlung 
kann medikamentös oder chirurgisch sein. Erstere ist bei frischen, akuten Fällen angezeigt, 
die nicht mit verdächtigen oder sichtbaren Veränderungen einhergehen. Gelegentlich genügt 
eine Cocain-Adrenalinpinselung, Mentholinhalation u. ähnl., um die Opticuserscheinungen zum 
Schwinden zu bringen. Bei Erfolglosigkeit dieser Behandlung oder bei längerem Bestehen 
der Erkrankung ist ein chirurgischer Eingriff notwendig. Bei weit fortgeschrittener Atrophie 
oder bei Blindheit soll man nicht operieren. Bei doppelseitiger Sehnervenerkrankung muß 
vor allem ein cerebraler Ursprung ausgeschlossen werden. In diesem Falle sind durch doppel- 
seitige Operation einige Male bereits günstige Resultate beobachtet worden. In manchen 
Fällen kann sogar eine einseitige Operation auch die Veränderungen der anderen Seite zum 
Schwinden bringen. Am meisten zu empfehlen ist die Abtragung der mittleren Muschel und 
Trepanation oder breite Eröffnung der hinteren Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle. Im 
übrigen sind die verschiedensten Operationsmethoden vorgeschlagen worden. Bei Doppel- 
seitigkeit ist auf der stärker befallenen Seite zu beginnen. Wenn doppelseitig operiert werden 
muß, ist die transseptale Methode nach Hirsch - Segura die beste. Reich (Breslau). 

Popov, M. S.: Materialien zur Ätiologie der Stauungspapille. Medicinskaja 
mys! Bd. 3, H. 2, S. 38—47. 1925. (Russisch.) 

Nach Besprechung und historischer Durchmusterung der wichtigsten herrschenden 
Theorien über Stauungspapille, von Gra efe, Leber, Deutsch mann und Sch mid t- 
Ri mpler anfangend und mit Knies, Michel und Behr abschließend, werden eigene 
Experimente an Hunden, 40 an Zahl in 4 Serien, vom Verf. besprochen, die er vor 
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Kenntnisnahme von der letzten diesbezüglichen, seinen Ergebnissen nahekommenden 
Arbeit C. Behrs ausgeführt hat. Es gibt keine einzige, sondern mehrere Arten von 
Stauungspapillen. Eine wichtige Rolle in der Pathogenese scheinen der Bau und Um- 
fang des Canalis opticus zu spielen und die venös-Iymphatische Stase in dem distalen, 
vom intracranialen Abschnitt des Sehnerven durch Strangulation abgeschnürten Teile. 
Higier (Warschau). 

Parker, Walter R.: The mechanism of papilledema. (Der Mechanismus der Stau- 
ungspapille.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 1, S. 31—34. 1925. 

Man unterscheidet für gewöhnlich dreierlei Arten von Stauungspapille: die ent- 
zündliche, die toxische oder chemische und die mechanische. Eine Kombination dieser 
Faktoren ist im Einzelfall möglich. Verf. ist experimentell bei Affen und Hunden zu 
dem Schluß gekommen, daß der Überdruck im Kopf am frühesten an dem Auge sich 
offenbart, auf dessen Seite der Druck der geringere ist. Pete (Hamburg). 

Horrax, Gilbert: The signifieanee of papilledema to the neurologie surgeon. (Die 
Bedeutung der Stauungspapille für den Neurochirurgen.) (Surg. clin., Dr. Harvey 
Cushing, Peter Bent Brigham hosp., Boston.) (29. ann. meet., Montreal, 16.—20.1X.1924.) 
Transact. of the Americ. acad of ophth. a. oto-laryngol. 8. 103—121. 1924. 

Der Autor sah im Laufe von 10 Jahren 183 Fälle von Erkrankungen, die Stauungs- 
papille machen können, wobei Hirntumor ausgeschlossen wurde. 44 von ihnen waren 
„Tumoräquivalente“: Arachnoiditis serosa circumscripta, Turmschädel, Pachy- 
meningitis. Unter den übrigen 139 Fällen (Sinusitis, Arteriosklerose, Encephalitis, 
Meningitis, Aneurysma usw.) fanden sich 13 (9,4%) mit Stauungspapille. Die Frequenz 
der Stauungspapille bei Hirntumor beträgt dagegen 85%. Unter 100 Hirntumorfällen 
mit Stauungspapille waren nicht weniger als 48 wegen ihres Augenleidens behandelt 
worden, ehe sie zum Neurochirurgen kamen. Einige Fälle dieser Art werden angeführt: 
2 Acusticustumoren, 1 Kleinhirntumor, 2 Tumoren der motorischen Region. In einem 
der Fälle kam die Operation, die vollkommen glückte, schon zu spät, um die Erblindung 
zu verhüten. Im ganzen hatten 27 von den 100 Patienten durch die verspätete Er- 
kennung des Grundleidens ernstlichen Schaden erlitten. Erwin Wexberg (Wien). 


Hippel, E. v.: Die druckentlastenden Methoden zur Bekämpfung der Stauungs- 
papille, Rückbliek und Ausbliek. (Univ.-Augenklin., Göttingen.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 30, S. 1225—1229. 1925. 

Sehr lesenswerter Aufsatz, in dem unter weitgehender Berücksichtigung der Literatur 
der letzten Jahre, besonders auch der amerikanischen, kritisch Stellung genommen wird zu 
den einzelnen heute üblichen hirndruckentlastenden Methoden. Pette (Hamburg). 

Kranz, H. W.: Untersuehungen des Gesiehtsfeldes bei strumektomierten Patienten. 
(Univ.- Augenklin., Gießen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 74, März-April-H., 
S. 456—461. 1925. 

Kranz untersuchte das Gesichtsfeld bei 8 vor Jahren strumektomierten Patienten, 
um festzustellen, ob sich etwa aus einer temporalen Einschränkung ein Schluß ziehen 
lasse auf eine vikariierende Hypertrophie der Hypophyse nach Entfernung des größten 
Teils der Schilddrüse. Die Messungen ergaben jedoch keinerlei Anhaltspunkte für eine 
solche. Löhlein (Jena)., 

Lutz, Anton: Über asymmetrische homonyme Hemianopsie und Hemiakinesis 
pupillaris. v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 116, H. 1, S. 184—193. 1925. 

Für gewöhnlich sind bei der homonymen Hemianopsie die Trennungslinien auf 
beiden Augen symmetrisch. Eine etwaige Asymmetrie wurde früher auf eine asym- 
metrische Netzhautversorgung zurückgeführt. Daß diese Annahme nicht für alle 
Fälle zutrifft, beweist Verf. an einem selbst untersuchten Fall. Aus dem Untersuchungs- 
befund dieses sowie eines anderen Falles und auf Grund der daran sich anschließenden 
Betrachtungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: eine retrochiasmale Störung 
der Sehbahn kann die homonymen Netzhauthälften in ungleichartiger Weise schädigen. 
Physiologische, psychologische und anatomische Tatsachen lassen darauf schließen, 
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daß die homonymen Gesichtsfeldhälften voneinander unabhängig sind und in ver- 
schiedenen Schichten der optischen Zentren verarbeitet werden. Pette (Hamburg). 


Redlieh, Fritz: Zur Kenntnis der Quadrantenhemianopsie verbunden mit Alexie 
bei erhaltenem Schreibvermögen. (Allg. Krankenh., Wien) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 86, H. 1/2, S. 55—60. 1925. 

Kasuistische Mitteilung von 2 einschlägigen Fällen. Bei Fall 1, einem 56 jährigen Mann, 
nimmt Verf. einen encephalitischen Herd auf arteriosklerotischer Basis im Gebiet des Gyrus 
angularis links an, bei Fall 2, einem 34 jährigen Mädchen, bei dem die Erscheinungen weniger 
ausgesprochen waren, einen Herd im Versorgungsgebiet der Art. cerebr. post., und zwar im 
Bereich des linken Gyrus lingualis. Atiologisch glaubt Verf. trotz negativer Reaktionen im 
Blut und Liquor Lues annehmen zu sollen. Peite (Hamburg). 


Willer, H.: Ergebnisse von Pupillenmessungen an der Leiche. (Gerichtsärztl. Inst., 
Univ. Greifswald.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 6, H. 1, S. 22—32. 1925. 

Auch die Irismuskulatur beteiligt sich an der Leichenstarre. Diese setzt bereits 
1—2 St. nach dem Tode ein und führt zu einer Verengerung der Pupille infolge Kon- 
traktion des Irissphincter. Andere post mortale Vorgänge wirken hier allerdings mit. 
Verf. schlägt, um Verwechslungen mit der Pupillenstarre zu Lebzeiten zu vermeiden, 
den Ausdruck Irisstarre vor. Wichtig ist die Feststellung, daß zu Lebzeiten bestandene 
Differenzen in der Pupillenweite nach dem Tode bestehen bleiben. Lichtstarre Pupillen 
unterliegen der Irisstarre in demselben Maße, wie normale Pupillen. Wahrscheinlich 
hat das Nervensystem einen Einfluß auf den Ablauf der Totenstarre, da post mortem 
vorgenommene Instillationen von Atropin den Eintritt der Irisstarre wesentlich ver- 
zögern. Anschließend an die obige Arbeit wird eine Methode zur Messung der Pupillen- 
weite beschrieben (Von Priv.-Doz. Dr. Bliedung [Hamburg].). Pette (Hamburg). 

Bliedung: Ein optisches Pupillometer. (Anhang zu: H. Willer, Ergebnisse von 
Pupillenmessungen an der Leiche.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 6, 
H.1, 8. 32—33. 1925. 

Um die Nachteile der bisherigen Pupillenmessung zu beheben, hat Bliedung ein festes 
und ein auf einem Schlitten bewegliches Prisma auf einem Metallstab zusammen mit einem 
Vergrößerungsglas montiert. Der Abstand der Prismen gibt bei einer bestimmten Einstell 
derselben ein Maß für die Pupillenweite. Kehrer (Breslau). 

Favory, Albert: Les idées aetuelles sur le signe d’Argyli-Robertson. (Die gegenwärtigen 
Anschauungen über das Argyll-Robertson sche Zeichen.) Bull. méd. Jg. 39, Nr. 12, 
8. 324—325. 1925. 

Folgende Hypothese hat nach Verf. die größte Wahrscheinlichkeit für sich: Das 
Argyll- Robertsonsche Zeichen ist nur eine unvollständige Paralyse der Iris, im 
Verlauf derer die Lichtreaktion, als verletzbarer, zuerst verschwindet, während der 
Konvergenzreflex, der widerstandsfähiger ist, erhalten bleibt. Wird die Paralyse voll- 
ständiger, so verschwindet auch der Konvergenzreflex. Das Argyll- Robertsonsche 
Zeichen ist also ein transitorischer Zustand zwischen der normalen Motilität und der 
absoluten Pupillenstarre. Daher tritt das Argyll- Robertsonsche Zeichen auf 
1. im Verlauf wiederholter Anfälle von Iritis oder Glaukom, 2. bei traumatischen 
Läsionen des Augapfels mit Läsion des Ganglion ciliare, 3. bei Läsionen des Ganglion 
ciliare im Verlauf der Syphilis und während gleichzeitiger Irisatrophie, 4. bei zentralen 
Läsionen der Pedunculi cerebri, der Corpora quadrigemina, bei Hirntumoren, 5. bei 
entfernten Lokalisationen wie beim Zoster ophthalmicus. — Das syphilitische Virus 
scheint in elektiver Weise den Lichtreflex zu befallen, ebenso wie gewisse Toxine 
(diphtherische) ausschließlich die Akkommodation befallen. Diese toxische Wirkung 
zeigt sich wahrscheinlich am Ganglion ciliare und an den Nerven, die von ihm ausgehen. 

Kurt Mendel. 

Piotrowski, Aleksander: 3 Fälle von anfallsweise rezidivierender Pupillenstarre 
durch schwere Schädelverletzung bedingt. Nowiny psychjatr. Jg. 2, H. 1, S. 92—98. 
1925. (Polnisch.) 


Verf. bespricht die ziemlich aktuelle Frage über das Vorkommen reflektorischer Pupillen- 
starre traumatischer Herkunft bei Abwesenheit von Lues, Diabetes und Potus und zitiert 
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drei diesbezügliche eigene Fälle. In sämtlichen ist auffallend, daß im Anschluß an ein stärkeres, 
mit Erbrechen und Bewußtseins verlust verbundenes Kopftrauma sich periodische Pseudo- 
migräneanfälle — nach kürzerem und längerem Intervall — einstellten, während deren die 
dem Schmerz homolaterale Pupille ad maximum erweitert und gegen Licht reaktionslos sich 
verhielt. Dieser Zustand pflegt die Anfälle um 1—2 Tage zu überdauern. (Ref. möchte auf 
zwei Punkte aufmerksam machen. Die an und für sich sehr interessanten Fälle repräsentieren 
de facto nicht das, was man unter „ permanentem“ Argyli-Robertson zu verstehen gewohnt 
ist. Verf. zieht m. E. nicht ohne Gefahr zur Stütze Befunde älterer Autoren vom vergangenen 
Jahrhundert hinzu. Wer die alten Untersuchungsmethoden der Pupillen kennt, die keine 
Kautelen vorzunehmen pflegten, der würde ihnen nicht die wünschenswerte Beweiskraft zu- 
muten, speziell von einer Epoche, wo man die Lues nur nach der Anamnese und ex juvantibus 
zu diagnostizieren verstand. Mehr Vertrauen schenke man den Beobachtungen der Wasser- 
mannaera.) Higier (Warschau). 

Holt, Hans, und Paul Schilder: Über Pronstionsphänomen. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 38, Nr. 29, S. 809. 1925. 

Das „Pronationsphänomen“ besteht darin, daß die Vp. nicht in der Lage ist, die 
bei geschlossenen Augen mit nach oben gekehrter Vola manus vorgestreckten Hände 
in dieser Stellung zu belassen: ohne daß sie Kenntnis davon hat, dreht sich die Hand 
nach kurzer Zeit der Pronationsstellung zu. Es wird wieder die „bequemste“ Lage 
eingenommen. Diese Phänomene zeigen andeutungsweise schon Normale, deutlicher 
Kleinhirnkranke. Das Kleinhirn erleichtert also die Beibehaltung unbequemer, schwie- 
riger und, wie die Autoren meinen, phylogenetisch junger Stellungen; es unterstützt 
also die Großhirnfunktion. Riese (Frankfurt a. M.). 


Borza, Jenö: Über das nächtliche Bettnässen. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 19, 
8. 423—426. 1925. (Ungarisch.) 

Beobachtungen an 36 Enuretikern, von denen 23 Knaben, 13 Mädchen, alle Mit- 
glieder einer wohltätigen Anstalt waren. Der cystoskopische Befund war folgender. 
Kapazität der Blase 150—250 ccm. Residualer Urin bei 3 Knaben. Bei 80% der 
Fälle zeigte die Blase den Urachustyp mit Vertexvorwölbung. Sehr auffallend waren 
die Trabeculae der Detrusormuskeln. In 61%, waren Symptome von Trigonium 
cystitis, wo die Schleimhaut diffus gerötet erschien. Diese Zeichen kommen besonders 
bei Masturbation der Mädchen vor. In 43% der Fälle war der Sphincter klaffend und 
bei 33%, war die Blase disloziert. Alle Kinder waren Vagotone. Bald alle diese Zög- 
linge waren neuropathisch veranlagt und 75%, der Fälle zeigten psychische Defekte. 
Bald in allen Fällen war eine pathologische Schlaftiefe vorhanden. I. Vas., 


Storm van Leeuwen, W.: A possible explanation for eertain cases of hypersensi- 
tiveness to drugs in men. (Eine mögliche Erklärung für gewisse Fälle von Überempfind- 
lichkeit gegen Drogen beim Menschen.) (Pharmaco-therapeut. inst., univ., Leiden.) 
Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. Bd. 24, Nr. 1, S. 25—32. 1924. 

In experimentellen Untersuchungen hatten Verf. und seine Mitarbeiter fest- 
gestellt: 1. Daß Kaninchenblut die Eigenschaft besitzt, verschiedene Alkaloide zu 
binden; 2. daß bestimmte Drogen die Fähigkeit haben, die Wirkung anderer Drogen 
zu verstärken. Auf Grund dieser beiden Phänomene, der wirkungshemmenden Kraft 
des Serums und der wirkungsverstärkenden Eigenschaft gewisser Drogen, glaubt Verf. 
die Eigentümlichkeiten der Drogenüberempfindlichkeit erklären zu können. Er nimmt 
an, daß bei Menschen mit Drogenüberempfindlichkeit das Blut eine verminderte Fähig- 
keit hat, die Drogenwirkung zu hemmen, d. h. bei solchen allergischen Individuen 
befinden sich die Drogen im Blut im freien Zustande. Sie vermögen dann die Wirkung 
anderer Drogen zu verstärken oder andere Reaktionen zu steigern, die zufällig im 
Körper stattfinden. Die allergische Wirkung der Drogen ist also nur eine verstärkende 
Wirkung (z. B. Verstärkung asthmatischer Attacken oder Verstärkung geringer Reize 
bis zu einem solchen Grade, daß sie Attacken auslösen). Hieraus erklärt sich auch, 
warum die Mengen, welche allergische Attacken hervorrufen, soviel kleiner sein können 
als die Dosen, welche normale Reaktionen bewirken. Um die Richtigkeit der obigen 
Hypothese zu prüfen, müssen zwei Punkte bewiesen werden: I. Daß das Blut bei einer 
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Idiosynkrasie gegen eine gewisse Droge eine verminderte Fähigkeit besitzt, sich mit 
dieser Droge zu binden; 2. daß die Drogen im ungebundenen Zustand allergische 
Attacken verstärken können. Der erste Punkt konnte durch experimentelle Unter- 
suchungen bewiesen werden: Verf. stellte fest, daß die bindende Kraft des Serums 
normaler Personen gegenüber Salicylsäure 0,76 bis 0,9 mg auf 5 ccm Serum beträgt. 
Bei 4 Asthmatikern ohne Überempfindlichkeit gegen Salicylsäure ergaben sich normale 
Werte, in 2 Fällen mit Überempfindlichkeit gegen Salicylsäure dagegen sehr verminderte 
Werte: 0,45 und 0,56 mg (bei einer späteren Untersuchung war der Wert des letzten 
Falles sogar gleich Null). Es zeigt also in der Tat das Blut bei allergischen Krankheiten 
ein vermindertes Bindungsvermögen. Ein negativer Ausfall der Probe braucht übrigens 
nicht gegen das Vorliegen einer Idiosynkrasie oder gegen die Richtigkeit der Hypothese 
zu sprechen: außer gewissen — noch unbekannten — Bestandteilen des Blutes kann es 
auch noch andere sekundäre Receptoren geben (z. B. in der Leber). Desgleichen ist noch 
unbekannt, ob das verminderte Bindungsvermögen des Blutes die einzige oder haupt- 
sächlichste Ursache der allergischen Attacken ist. Fest steht nur, daß der in der Hypo- 
these angenommene Aktionsmodus im Prinzip durchaus möglich ist. 
K. Eskuchen (Zwickau). 

Sittig, Otto: A elinieal study of sensory Jaeksonian fits. (Klinische Studie über 
sensible Jackson-Anfälle.) Brain Bd. 48, Nr. 2, S. 233—254. 1925. 

An Hand der bisher in der Literatur niedergelegten Fälle mit sensiblen Jackson- 
anfällen, denen 10 eigene Beobachtungen beigefügt werden, stellt Verf. fest, daß die 
Parästhesien sich in zahlreichen Fällen nicht entsprechend der Anordnung der sensiblen 
Reizpunkte in der hinteren Zentralwindung ausbreiten. Neben diesem Ausbreitungs- 
typ, bei dem die Parästhesien meist begrenzt bleiben und nur langsam fortschreiten, 
stellt Verf. andere Typen auf. Es gibt Fälle, bei denen eine ganze Körperhälfte von den 
Reizerscheinungen betroffen wird, wobei als besonders charakteristische Abläufe die 
Ausbreitung: Gesicht, Nacken, Schulter, Arm, Finger oder Zehen, Bein, Finger, Arm, 
Gesicht angegeben werden. Bei einer weiteren Gruppe entspricht die Anordnung der 
Parästhesien dem prä- oder postaxialen Typ, in dem ulnare oder radiale Armseite 
bzw. Vorder- oder Rückseite des Beines betroffen sind. Bei wieder anderen Fällen 
sind z. B. allein die Fingerspitzen befallen. Die verschiedenen Typen werden in An- 
lehnung an Jackson, Sherrington und Head so erklärt, daß bei schwachen Reizen 
die Parästhesien sich nicht weit ausbreiten und dann der Anordnung der sensiblen 
Reizpunkte folgen. Bei stärkeren Reizen folge die Erregung gewissen funktionellen 
Anordnungen, wie sie z. B. in den Verknüpfungen der Fingerspitzen (Popper), Mund- 
winkel, Daumen, große Zehe (Goldstein), Heads Körperschema und in den viel- 
leicht ontogenetisch begründeten prä- und postaxialen Typen gegeben seien. Daß 
beim gleichen Patienten die Ausbreitung der Reizerscheinungen nicht immer dieselbe 
ist, wird bei Annahme des jeweils gleichen Reizortes im Gehirn als abhängig von der 
jeweiligen Disposition des Gehirns und den vorhergegangenen Reizen angesehen. 

Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Reynolds, Ceeil E.: Further points in the physiology of brain surgery. (Weitere 
Gesichtspunkte zur Physiologie der Hirnchirurgie.) Journ.of neurol. a. psychopathol. 
Bd. 6, Nr. 21, S. 35—41. 1925. 

Fortsetzung einer früheren Veröffentlichung. Bei subtemporaler und suboccipi- 
taler Dekompression ist vollkommene Entfernung eines Knochenteiles, bei Operationen 
in der Stirn- und Scheitelregion die Bildung eines osteoplastischen Lappens vorzu- 
ziehen. Doch ist die Reposition des Lappens in Fällen, wo die Gefahr der Entstehung 
negativen Druckes besteht, nicht ohne weiteres möglich. Dies ist z. B. bei Blutungen 
aus der Art. mening. med. der Fall, wo nach Beseitigung des Extravasats ein Hohlraum 
zurückbleibt, dessen allmähliches Verschwinden einen mechanischen Zug auf die 
Medulla und Saugwirkung auf den 4. Ventrikel ausüben könnte. Um dies zu vermeiden, 
muß eine Knochenlücke offen gelassen werden. So verhält es sich auch in den Fällen 
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von „lokaler Hirnschrumpfung“ mit subarachnoidealer Flüssigkeitsansammlung 
ex vacuo und heftigen Kopfschmerzen, die der Autor operativ angeht. 3 derartige 
Fälle werden kurz mitgeteilt. In 3 weiteren Fällen handelte es sich um „spontane 
Apoplexien“, die operativ geheilt wurden. Was die Diagnose anbelangt, so weist der 
Autor darauf hin, daß extradurale Blutungen viel seltener von Krämpfen begleitet 
sind als subarachnoideale, ausgenommen bei Kindern. Bei ersteren setzen die Erschei- 
nungen langsamer ein. Deviation der Bulbi nach der Seite der Läsion und tiefes Koma 
sind prognostisch ungünstig zu bewerten. Zur Unterscheidung zwischen toxisch be- 
dingten Konvulsionen und Hämorrhagien stellt Verf. fest, daß bei ersteren die Kon- 
vulsionen meist rechtzeitig auftreten, wenn es sich um Rechtshänder handelt, und 
umgekehrt. Die Lähmung ist bei Hämorrhagie viel ausgesprochener als bei toxischen 
Erkrankungen. — Was die Operationstechnik anbelangt, so spricht sich der Autor 
für die Chloroform- und gegen die Äthernarkose aus, sowie für Sublimatspülungen zum 
Zwecke der Blutstillung. Erwin Werberg (Wien). 

Stemmler, W.: Freie Fettgewebstransplantation bei sehr großem Dura-Hirndefekt 
nach Sarkomexstirpation. (Städt. Krankenh., Luckenwalde.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 192, H. 6, S. 401—404. 1925. 

Der Verf. untersuchte die Frage des Schicksals frei transplantierten Fettgewebes 
bei einem großen Defekt nach Sarkomexstirpation. Das Implantat wurde 122 Tage 
nachher untersucht. Es war makroskopisch vollkommen erhalten, nicht geschrumpft, 
von weich-elastischer Konsistenz. Eine von der umgebenden Dura ausgehende binde- 
gewebige Membran spannte sich kappenförmig über das Transplantat und bildete 
einen vollkommenen Duraersatz. Daraus geht also hervor, daß Fettgewebstransplan- 
tate, zarteste Behandlung, sorgfältige Blutstillung und strenge Asepsis vorausgesetzt, 
lebend einheilen. Erwin Weæberg (Wien). 

Eskuchen, Karl: Die Diagnose des spinalen Subaraehnoidealblocks. II. Die Höben- 
diagnose, insbesondere mittels lumbaler Luftfüllung und zisternaler Jodipininjektion. 
(Krankenstift, Zwickau.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 18, S. 870—875. 1925. 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit der Myelographie, die in Frank- 
reich zuerst von Sicard und Forestier durch Einführung von Lipiodol, in Deutsch- 
land unabhängig von den französischen Autoren von Berberich und Hirsch durch 
Injektion von Jodipin in den Rückenmarkskanal ermöglicht wurde. Es hat sich bei 
diesem Verfahren als ein Vorteil für gewisse Fälle erwiesen, daß Jodöl mittels der vom 
Verfasser in sehr verdienstvoller Weise ausgearbeiteten und enpfohlenen Methode des 
Suboccipitalstiches inden Rückenmarkskanal einzuführen. Peiper hat besonders 
mitdiesem modifizierten Verfahren sehr gute Erfolge erzielt. Verfasser gibt einen Über- 
blick über die Aussichten der verschiedenen Methoden der Höhendiagnose. Er weist 
besonders darauf hin, daß aus der Beschaffenheit des lumbal entnommenen Liquors ein 
sicherer Schluß auf den Sitz des spinalen Blocks nicht gezogen werden kann. Auch die 
Menge des lumbal gewinnbaren Liquors gibt nur sehr unsichere Anhaltspunkte. Eine 
gewisse Erfolgsmöglichkeit verspricht die Luftfüllung des Meningealsackes, wobei 
insbesondere auf die Fälle von Wideroe, Josefson, Bingel, Alwens und Hirsch 
verwiesen wird. Hier spielt bekanntlich das Schmerzsymptom eine Rolle. Als souveräne 
Methode zur Höhendiagnose wird die Jodölprobe auf Grund von Erfahrungen an 
8 Fällen bezeichnet, wobei jedoch nur in 3Fällen die Lokaldiagnose durch das Verfahren 
direkt gesichert wurde; auch die hier geschilderten Erfahrungen des Verfassers zeigen, 
daß die Myelographie unter gewissen Umständen die Höhendiagnose bei Rückenmarks- 
tumoren zu unterstützen in der Lage ist. Ob sie darüber hinaus für die Differenzial- 
diagnose von Rückenmarkserkrankungen viel zu leisten vermag, müssen weitere For- 
schungen zeigen. Besonders käme es darauf an — worauf Referent schon früher hin- 
wies, — mittels der myelographischen Methode Erfahrungen über die normalen Ver- 
hältnisse des Lumbalkanals an einem großen Material zu gewinnen. Sicher ist, daß die 
Myelographie die exakte neurologische Untersuchung nie entbehren oder gar ersetzen 
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kann. Daß andererseits der Neurologe bei der Frage, ob Tumor oder Myelitis durch den 
Nachweis eines totalen Blocks sehr wesentliche Unterstützung bei der Diagnosestellung 
durch die Myelographie erfahren kann, zeigen neben zahlreichen anderen Mitteilungen 
auch die interessanten Ausführungen des Verfassers. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 421.) 
S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Eaton, H. Douglas: Radiographs of the head in childhood from the elinical stand- 
point. (Röntgenuntersuchung kindlicher Schädel vom klinischen Standpunkt.) Cali- 
fornia a. Western med. Bd. 23, Nr. 7, S. 862—866. 1925. 

»Unter 207 Röntgenaufnahmen von Kinderschädeln fanden sich 101, die als normal 
zu bezeichnen waren. In 10 Fällen fanden sich Wachstumsanomalien, Mikro- oder 
Makrocephalie (Hydrocephalus). 9 mal fanden sich Anomalien durch Entwicklungs- 
störung. Durch prämature Synostose bedingt waren einen Fall von Brachycephalie 
und zwei Turmschädel. Ein Fall bot luetische Knochenveränderungen, ein anderer 
einen Kalkherd im 1. Schläfelappen mit sensorischer Aphasie. 5 Fälle von Knochen- 
tumoren, 8 traumatische Läsionen. Die Sella war in 8 Fällen erweitert, ohne daß sich 
eine Beziehung zum klinischen Bild ergeben hätte, 6 mal sehr klein, 10 mal überdacht 
(scheinbarer Kontakt zwischen Proc. clin. ant. und post.). Auch hier fand sich keine 
Beziehung zum klinischen Bild. Im ganzen zeigten von 207 Fällen 24 Sella verände- 
rungen und von diesen nur 2 Anzeichen hypophysärer Störung. Die Fälle mit Hirn- 
drucksymptomen teilt Verf. in vier Grade ein: von 20 Fällen mit Hirndruckzeichen 
ersten Grades hatten 3, von 26 zweiten Grades 6, von 8 dritten Grades 5, von 3 
vierten Grades 2 auch klinische Anzeichen von Hirndruck. Erwin Wexberg (Wien). 

Haglund, Patrik: Die spastisehe Funktionsstörung und die spastische Deformität 
vom orthopädischen Gesichtspunkt. Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 46, H. 4, S. 507 
bis 514. 1925. 

Auseinandersetzung über das Wesen gewisser neurologischer Begriffe, vor allem 
der Spastik vom orthopädischen Standpunkt aus. Verf. betont, daß es für den Ortho- 
päden außerordentlich wichtig ist, zu versuchen, eine zufriedenstellende Formulierung 
für die biomechanische und funktionelle Genese der spastischen Contractur zu finden. 
Es handelt sich allerdings nur um „Formulierungen, um Arbeitshypothesen, nicht um 
biologische Wahrheit“. Pette (Hamburg). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 


Kehrer, Ferdinand: Die Stellung von Hoches „Syndromenlehre“ in der heutigen 
Psyehiatrie. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 427—456. 1925. 

Hoches Syndrome lassen sich nicht ohne weiteres als „Zustandstypen“ kenn- 
zeichnen; sie sind auch nicht „Symptomverkupplungen“ schlechthin; sie sind vielmehr 
vom Gesichtspunkt der Reflexlehre gedachte Anlageformen vorwiegend seelischen Ge- 
schehens unter abnormen Bedingungen. Damit stellt sich Hoches Lehre als die neuro- 
biologische Grundlegung einer psychischen Konstitutions- oder richtiger Dispositions- 
lehre überhaupt dar. — Es wird ferner der Punkt gezeigt, an dem Kräpelins und 
Hoches nosologische Anschauungen sich vereinigen lassen. Die reine Krankheits- 
einheit ist ein Phantom, das Streben nach Typen dagegen der Sinn und die Aufgabe 
jeder biologischen Einzelwissenschaft. Hoches Modelle tragen keineswegs rein psycho- 
logischen Charakter, sondern sind biogenetisch orientierte Typen psychisch abnormen 
Geschehens; sie zeigen das gesetzmäßig vorgebildete Auseinanderfolgen bestimmter 
Symptome, mit etwa beim epileptischen Anfall auf das tonische ein klonisches und nicht 
etwa ein athetotisches oder choreatisches Stadium folgt. Es lassen sich von hier aus 
Beziehungen zu vielen modernen psychiatrischen Bestrebungen aufweisen. Kretschmer. 

Catalán, Emilio: Über die Krankheitsbezeiehnungen in der Psychiatrie. Sonder- 
druck aus: Rev. de criminol., psiquiatria y med. leg. Jg. 11, Nr. 62, 32 S. 1924. 
(Spanisch.) 

Nachdem Verf. die Krankheitsbezeichnungen bei den Alten (Hippokrates, Galen usw.) 
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besprochen hat, gibt er eine Übersicht über die Krankheitsbezeichnngen der neueren Psych- 
iatrie, wie sie von Griesinger, Meynert, Kraepelin, Bleuler und anderen aufgestellt 
worden sind. Auch die Bezeichnungen der französischen und italienischen Autoren werden zum 
Vergleiche herangezogen und zum Schlusse übersichtlich in einer Tabelle nebeneinander gestellt. 
Was zwischen dem manisch-depressiven Irresein, der Dementia praecox und der Paranoia 
liegt, verrät die in der psychiatrischen Diagnostik herrschende Anarchie. Dies rührt daher, 
daß vielfach die Theorie, die an die Stelle der täglichen klinischen Beobachtung getreten ist, 
sie überwuchert hat. Ganter (Wormditt). 

Mondio, Guglielmo: Il einematogralo nell'etiologia di malattie nervose e mentali 
sopratutto dell’etä giovanile. (Der Kinematograph in der Ätiologie der Nerven- und 
Geisteskrankheiten, vor allem des jugendlichen Alters.) (Manicomio interprov. „Lorenzo 
Handalari“, Messina.) Manicomio Jg. 38, Nr. 1, S. 75—96. 1925. 

Auf Grund eines recht umfangreichen Materials — 12 Beobachtungen — gelangt 
der Autor zu der vielleicht in ihrer Wertigkeit übertriebenen, aber im Grunde sicher 
berechtigten Feststellung der außerordentlichen Gefährdung der Jugend durch den 
Kinematographen. Neben der zweifellos vorhandenen sittlichen Gefährdung der 
Jugend — Anreiz zu Genußsucht, Grausamkeit, Verbrechensromantik und sexuellem 
Abenteuer — verfügt der Autor über eine Reihe von Beobachtungen, aus denen hervor- 
geht, daß man von einem typischen Bild der „Kinopsychose“ sprechen kann: sie ist 
charakterisiert durch einen deliranten Verwirrtheitszustand mit komplexen Sinnes- 
täuschungen, die vielfach ihr Material den jüngsten Kinoerlebnissen entnehmen, 
und phantastischen Wahnideen meist erotischen Charakters; Angstzustände, leichte 
psychomotorische Erregung, katatonische und konvulsive Zustände kommen ge- 
legentlich vor. Der Zustand ist gewöhnlich von kurzer Dauer, die Prognose günstig. 
Natürlich kommen solche Erkrankungen nur auf der Basis einer konstitutionellen 
Psychopathie vor. Doch ist der Einfluß des Kinos auf Auslösung und Symptombildung 
dieser Zustände stark genug, um die energische Warnung des Autors zu rechtfertigen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Bonasera, Giuseppe: Tuberkulose und Geisteskrankheiten. Nowiny psychjatryczne 
Jg. 2, H.2, S. 132—139. 1925. (Polnisch.) 

An eine alte Definition der Dementia praecox von De Sanctis (, Das Leiden verlangt zu 
seinem Entstehen neben einem angeborenen schwachen Hirn eine Intoxikation, die meist mit 
der Sexualentwicklung in Verbindung steht“) anschließend, sucht Bonasera aus seinem Mate- 
rial den Schluß zu ziehen, daß die Intoxikation meist tuberkulöser Natur sei und daß sie zu- 
nächst eine endokrine Dysfunktion verursache, die sich erst im Pubertätsstadium kundgibt, 
wenn die Sexualhormone im Entstehen begriffen sind. Higier (Warschau). 


Goldbladt, Hermann, und Anna Rabinowitsch: Versuche über das hämolytische 
Verhalten des Blutserums bei Geisteskranken. (Prov.-Irrenanst. u. bakteriol. Inst., 
Jekaterinoslaw.) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 82, 
H.2/4, 8. 178—195. 1925. 

Es werden 111 Fälle auf hämolytisches Verhalten des Blutserums untersucht, 
darunter 13 gesunde Personen, 17 Personen mit somatischen Erkrankungen und 
81 Geisteskranke, darunter 25 Schizophrene, 15 Manisch-depressive, 12 Paralytiker, 
3 Fälle von organischer Psychose, 7 Oligophrene, 13 Epileptiker, 2 Fälle von akuter 
Psychose, 3 Fälle von chronischer Paranoia und 1 Alkoholiker. Verff. wandten für 
die Bestimmung der allgemeinen hämolytischen Fähigkeit der Sera die von Kerner 
angegebene Technik an. Es ergab sich dabei folgendes: Bei körperlich und geistig 
gesunden Personen, bei Manisch-depressiven zum größten Teil und in der Paranoia- 
gruppe fehlte das hämolytische Bild. Dasselbe war stark ausgeprägt bei infektiös 
Kranken, bei Oligophrenen und Epileptikern, in den Gruppen der Dementia praecox, 
bei der paralytischen Demenz und bei akuter Psychose. Bemerkenswert ist, daß bei 
den Verff. in Übereinstimmung mit Iuschtschenko und im Widerspruch zu anderen 
Verfassern die hämolytische Kraft desSerums von Paralytikern besonders gesteigert war. 

M. Kroll (Minsk). 

De Giacoma, Umberto: La glicemia in aleune malattie del sistema nervoso. (Neur- 

astenia, psieastenia, isterismo, nevrosi traumatiehe, paranoia.) (Der Blutzuckergehalt 
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bei einigen Nervenerkrankungen [Neurasthenie, Psychasthenie, Hysterie, traumatische 
Neurosen, Paranoia].) Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Palermo.) Quaderni di 
psichiatr. Bd. 12, Nr. 5/6, S. 101—106. 1925. 

Bei 37 Patienten, vor allem Psychoneurosen und Paranoia, wurde der Blut- 
zucker nach Bang bestimmt. Es fand sich häufig eine Hyperglykämie, speziell bei 
der Hysterie (11 mal von 13 Fällen). Diese Erscheinung führt Verf. auf endokrine 
Störungen degenerativer Entstehung zurück und glaubt hiermit einen Beweis dafür 
zu haben, daß die meisten Psychoneurosen Folgen eines Hyperthyreoidismus sind. 

V. Kafka (Hamburg). 

Mosdzien, Kurt: Beitrag zur Lösung des Selbstmordproblems. Ein Vergleich von 
Motiv mit pathologisch-anatomisehen Befunden. (Hafenkrankenh., Hamburg.) Dtsch. 
Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 6, H.1, 8. 53—63. 1925. 

Schon der Titel der Arbeit wird Befremden erregen. Der pathologische Anatom 
soll etwas über Motive aussagen können? Das Staunen wächst, wenn man, etwa durch 
diesen Titel neugierig gemacht, den Schlußabsatz zuerst liest und darin findet, daß in 
mehr als 1/ der Fälle das in den Polizeiakten angegebene Motiv durch „die anatomisch 
greifbare Ursache des Suicids“ (Verf. will offenbar sagen: „durch den anatomischen 
Befund“) bestätigt wurde. Die Verwunderung erreicht ihren Höhepunkt, wenn man sich 
darauf davon unterrichtet, auf welche Weise diese Bestätigung gewonnen wurde. 
Verf. teilt die Motive in 8 Gruppen. Die erste wird vom Alkoholismus gebildet. 
Bestätigung in 65,7%, durch Fettleber allein oder im Verein mit Leptomeningitis 
oder Ödem der weichen Häute! Die zweite Gruppe „Krankheiten“ läßt natürlich noch 
am ersten autoptische Anhaltspunkte für das „Selbstmordmotiv“ erwarten. So sind 
denn hier 75%, Bestätigung angegeben. Sieht man sich aber die einzelnen Angaben 
über Krankheiten an, so wird man nicht einmal hier das „Motiv“ sehr einleuchtend 
finden. Tabes finden wir gar nicht, Myokarditis, Schrumpfniere nur je 1 mal, Syphilis 
nur 2 mal verzeichnet, dagegen „große Hautwunde“, Ovarialcyste u. dgl. m. Obwohl 
Verf. sonst scharf zwischen „Motiv“ und „Ursache“ unterscheidet, werden hier Pachy- 
meningitis haemorrhagica, Hydrocephalus u. dgl. ohne weiteres als „Motiv“ gebucht. 
In der 5. Gruppe wird Not und Vermögensverlust genannt. Hier argumentiert Verf. 
80: „Es gibt viele Menschen, die sich in Not befinden und keinen Suicid begehen; es 
muß also bei solchen Selbstmördern eine Schädigung der psychischen oder physischen 
Widerstandskraft vorliegen“. Also sieht er dies Motiv als bestätigt an, wenn er patho- 
logisch-anatomisch schwerwiegende Krankheitszeichen nachweisen kann. Warum 
er dann in Gruppe 2 (Krankheiten) nicht folgert: Viele Menschen haben einen Hydro- 
cephalus oder eine große Hautwunde und begehen doch keinen Suicid, also müssen, 
die es doch taten, sich in Not befunden haben, bleibt Geheimnis des Verfs. An diesen 
Beispielen mag es genug sein. Wer im Original die weiteren Ausführungen liest, wird auch 
in diesen schwerlich einen „Beitrag zur Lösung des Selbstmordproblems“ finden. 
Auf diesem Wege wird der von manchen zum alten Eisen geworfenen pathologischen 
Anatomie nicht auf die Beine geholfen werden. Wohlwll (Hamburg). 

Ley, Aug.: Le suieide et sa prophylaxie. (Der Selbstmord und seine Vorbeugung.) 
Scalpel Jg. 76, Nr. 50, S. 1425—1432. 1923. 

Die meisten Selbstmorde bei geistig Abnormen sind durch rechtzeitige ärztliche 
Maßnahmen zu vermeiden. Lebensüberdrüssige Psychopathen lassen sich psycho- 
therapeutisch beeinflussen. Melancholiker gehören unter ständige Überwachung, die 
am sichersten in der Anstalt durchgeführt wird. Die Kranken neigen zur Verstellung. 
Für die Beurteilung, wann wirklich eine Besserung eingesetzt hat, ist vor allem Ge- 
wichtszunahme bei Wiedererwachen von Beschäftigungslust zu beachten. Sehr wichtig 
sind Zuverlässigkeit und gute Ausbildung des Pflegepersonals. Alle in Krankenhäuser 
zur Behandlung eingelieferten Selbstmordkandidaten sollten vor ihrer Entlassung 
psychiatrisch untersucht werden. Recht ungünstig wirkt die heutige Propaganda 
durch sensationelle Zeitungsberichte über stattgehabte Selbstmorde. Raecke. 


— 283 — 


Therapie. 


Hirschfeld, Hans: Cibalgin, ein neues morphiumsparendes Analgetieum, Sedativum 
und Schlafmittel. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 32, S. 1322. 1925. 

Cibalgin kann subcutan, intramuskulär und intravenös gegeben werden. Verf. verwandte 
es in 75 Fällen mit gutem Erfolge als Analgeticum bzw. Sedativum oder Schlafmittel. Bei 
Schlaflosigkeit mit Schmerzen 2 Tabletten bzw. 50 Tropfen oder 1—1'/, Ampulle. 

Kurt Mendel. 

Piek, Ernst: Über Cibalgin, ein neues Analgeticum und Sedativum. (Kaiser Franz 
Jose/-Spit., Wien.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 30, 8.1129. 1925. 

Cibalgin ist eine Verbindung von Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon mit 
Diallylbarbitursäure im Verhältnis 3:1. Eine Tablette = 25 Tropfen entspricht 
0,2 Cibalgin; dieselbe Menge enthält 1 ccm des Ampulleninhaltes. Das Mittel hat sich 
zur Behandlung von Schmerz- und Erregungszuständen aller Art sowie zu Morphium- 
entziehungskuren gut bewährt. Die wirksame Einzeldosis beträgt 1—2 Tabletten 
bzw. 20—30 Tropfen. Keine störenden oder schädlichen Nachwirkungen; auch nach 
größeren Dosen keine unangenehmen Nebenerscheinungen. Mitunter tritt Gewöhnung 
an das Mittel mit verminderter oder fehlender Wirkung ein. Taterka (Berlin). 

Del Priore, N.: Un nuovo eomposto ad azione ipnotiea ed analgesiea. (Allional 
„Roche“.) (Eine neue Zusammensetzung für hypnotische und analgetische Wirkung 
(Allional „Roche“.) (Manicom. prov. di Genova Cogoleto.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. 
manicom. Jg. 58, H. 1/2, S. 68—72. 1925. 

Allional wird als Analgeticum in der Dosis von 1—3 mal am Tage eine Tablette, als Hypno- 
ticum in der Dosis von 2—3 Tabletten auf einmal gelobt. Keine Nebenwirkungen, langsame 
Gewöhnung. O. Albrecht (Wien). 

Kolle, Kurt: Erfahrungen mit Somnifen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) 
Fortschr. d. Therapie Jg. 1, H. 5, S. 134—136. 1925. 

Kolle hat 6 Schizophrene, die er nach Klaesis Gesichtspunkten auswählte, 
mittels Somnifen-Dauernarkose behandelt. Einen über eine allgemeine Beruhigung 
hinausgehenden Erfolg konnte er nicht erzielen. — In einem Falle kam es bei einem 
autistischen Patienten vorübergehend zu motorischer Unruhe, in keinem Falle konnte 
aber der gerade wesentliche „Rapport“ und damit eine psychotherapeutische Be- 
einflussung erzielt werden. — Bewährt hat sich das S. als Schlafmittel bei jeder 
Form der Agrypnie, entgegen anderweitigen Erfahrungen auch der postencephalitischen. 
Bemerkenswert ist in 2 Fällen von Status epilepticus die Kupierung desselben, bzw. 
Verminderung der Anfälle nach intravenöser Injektion von 2ccm 8. Trotz hoher 
Tagesdosen (6—8 ccm) wurden bei guter Pflege Nebenerscheinungen ernsterer Art ver- 
mieden. Bluhm (Berlin). 

Crouson et Lemaire: Les injections intraveineuses et intramuseulaires de somnifdne 
dans les états psychopathiques et n&vropathiques. (Die intravenösen und intramusku- 
lären Injektionen von Somnifen bei psychopathischen und nervösen Zuständen.) Bull. 
et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 37, S. 1719—1722. 1924. 

Verf. gehen von einer Arbeit aus, die die Anwendung von Somnifen in 5, 8 und 
10 cc. Dosen in der Chirurgie behandelt. Sie erinnern an frühere Arbeiten mit Som- 
nifen von Cleisz und R. Perlis, Fredet und R. Perlis. Diese früheren Autoren 
haben die Kranken nur mit fortlaufenden kleinen Dosen von 2—4 cc. behandelt, die 
ungefähr eine 10stündige Beruhigung erzielten. Verf. selbst wenden größere Dosen 
von 10 cc. bei stark erregten Kranken (Schizophrenen und Paralytikern) an und haben 
dadurch einen Schlaf von 24—29 Stunden erreicht, am darauffolgenden Tage waren die 
Patienten zwar schlaflos, aber noch stark ermattet. In einem Falle haben sie diese 
Injektionen 5 mal in Intervallen von 3 Tagen wiederholt. Bei denselben und auch bei 
anderen Kranken haben sie dann geringere Dosen von 5 cc. angewandt. Der Schlaf 
trat langsamer ein nach einer halben bis dreiviertel Stunde und dauerte 6—12 Stunden. 
Bei stark erregten Kranken reichte diese Dosis nicht aus, es wurde evtl. nur eine stärkere 
Erregung hervorgerufen. Verf. stehen davon ab, es bei Nierenkranken, Senilen und 
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sklerotisch Erkrankten anzuwenden, sonst sahen sie keinerlei schädigende Wirkungen. 
Sie halten die Anwendung von großen Dosen Somnifen bei stark erregten Kranken für 
einen wirksamen therapeutischen Fortschritt. Steenaerts (Berlin). 

Birt, Ed.: Beitrag zur Indikationsstellung der periarteriellen Sympathektomie. 
(Chir. Abt., Paulun-Hosp., Schanghai.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr.12, S. 631 
bis 633. 1925. 

Verf. drängt auf eine schärfere Indikationsstellung bei der Anwendung der peri- 
arteriellen Sympathektomie. Er berichtet selbst über einen Fall von präseniler Gangrän, 
bei dem, nach einem rasch vorübergehenden Anfangserfolg, später doch zur Amputation 
des Beines geschritten werden mußte. Die kurze Besserung unmittelbar nach der 
Operation soll durch die Bettruhe und einen suggestiven Einfluß des Eingriffes herbei- 
geführt worden sein. Wenn die Diagnose in diesen Fällen sicher steht, was selbst 
während der Operation nicht immer erreicht wird, so ist es richtiger von einer Sym- 
pathicusresektion abzusehen, und zur geeigneten Zeit die Amputation vorzunehmen. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Cotte, G., et M. Deehaume: Technique et indieations opératoires des interventions 
sur le sympathique pelvien (sympatheetomie périartérielle hypogastrique; section du 
nerf présaeré) en gynécologie. (Technik und Operationsanzeige bei gynäkologischen 
Affektionen, die in Beziehung stehen zum Beckensympathicus [Sympathektomie an 
der A. hypogastrica; Durchschneidung des N. präsacralis].) Journ. de chir. Bd. 25, 
Nr.6, S. 653—664. 1925. 

Nach Darlegung der anatomischen Verhältnisse genaue Schilderung der Methode. 
Die Sympathektomie findet nach Angaben des Verf. erfolgreiche Anwendung bei allen 
Neuralgien im kleinen Becken, bei Vaginismus, bei Dysmenorrhöe, bei Uterushypo- 
plasie, bei Metrorrhagie und bei Klitoriskrisen. Welche der beiden Methoden im Einzel- 
falle die vorteilhaftere ist, läßt sich auf Grund der bis jetzt vorliegenden Erfahrungen 
noch nicht beurteilen. Pette (Hamburg). 

Eliasberg, Wi.: Das Ziel in der Psychotherapie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 96, H. 4/5, S. 754—761. 1925. 

Die wissenschaftliche Erforschung des umfassenden Sinnzusammenhanges der 
Persönlichkeit kann sich auf zwei Wegen vollziehen, die nur eine Annäherung an das 
unlösbare Problem der Beziehung des Ewigen, Apriorischen und der empirischen 
Persönlichkeit darstellen. Der eine ist der der Wesensschau der Sinnzusammenhänge, 
der andere der der Erkenntnis kausaler Entwicklungsgesetzlichkeiten, der Typen und 
Individuen. Das letzte Ziel in der Psychotherapie geht darauf hinaus, die Persönlich- 
keit nicht nur ihren Naturanlagen nach, sondern auch nach ihrer geistigen Lebensform, 
nach ihrer Annäherung an das System der Werte zu erkennen. Auf das also erkannte 
Ziel ist sie hinzuweisen. Es ist nicht die Aufgabe der Psychagogik, der leidenden Per- 
sönlichkeit einen ihr fremden Wert aufzuzwingen. Man darf auch dem Durchschnitts- 
menschen das Recht und die Fähigkeit zu autonomer Zielbewegung nicht absprechen. 
Ein Rest von Leidenden wird sich zu einer solchen Zielbewegung nicht bringen lassen. 
Hier setzen dann technische Fragen der Beeinflussung ein, die mit dem letzten psycha- 
gogischen Ziel noch wenig zu tun haben. Max Grünthal (Berlin). 

Schultz, J. H.: Praktischer Arzt und Psyehotherapie. Berlin. Klinik Jg. 32, 
H. 348, S. 1—32. 1925. 

Verf. gibt hier einen gedrängten, didaktisch sehr geschickten Überblick über die 
moderne Psychotherapie mit besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse des prak- 
tischen Arztes. Er demonstriert sehr anschaulich an dem Beispiel der Behandlung des 
Asthmas alle wesentlichen Punkte der Psychotherapie. Einiges davon verdient auch 
hier herausgehoben zu werden. Seine Asthmaauffassung bildet die gradlinige Fortsetzung 
der bisherigen verschiedenen Versuche, den psychogenen Faktoren des Asthmas nach- 
zuspüren und ihre ätiologische Wertigkeit richtig zu würdigen. Atiologisch „fast immer 
ein unentwirrbares Gemisch verschiedener Konditionen“ ist das Asthma ihm „ ä mit 
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absoluter Sicherheit“ eine Fehlreaktion einer konstitutionell abnormen, dem manisch- 
depressiven Typus nahestehenden Persönlichkeit, deren Entstehung sich meist in die 
frühe Kindheit zurückverfolgen läßt. Den Entstehungsmechanismus selber sieht Verf. 
unter dem Bilde des bedingten Reflexes. Ähnlich wie bei den Kriegsneurosen, mit denen 
er das Asthma mehrfach vergleicht, soll die psychische Verankerung (Fixierung) der 
Anfälle zunächst einmal bis in die Tiefe durchbrochen werden. Dafür ist jedes Mittel 
recht, das hilft: Hypnose, Shocktherapie, Medikamente (er empfiehlt bes. Chloral- 
hydrat und eine Kombination von Paraldehyd und Medinal), Massage usw. Dem 
Kranken die innere Sicherheit gegenüber seiner Krankheit wiederzugeben, ist die ent- 
scheidende Aufgabe. — Mit Recht wird nachdrücklich auf die dem Nervenarzt immer 
wieder zu Gesicht kommenden „iatrogenen“ Schädigungen hingewiesen, die aus einer 
wenig sorgfältigen und unpsychologischen Formulierung ärztlicher Äußerungen hervor- 
gehen. In knapper Form und kritisch wohl abwägend gibt Verf. hier die Erfahrungen 
seiner langjährigen und vielseitigen psychotherapeutischen Tätigkeit. Die kleine Bro- 
schüre kann als für ihre Zwecke besonders geeignet dem Studium des Praktikers drin- 
gend empfohlen werden, sie dürfte aber auch Fachgenossen manche wertvolle An- 
regung und Bereicherung bieten. Villinger (Tübingen). 

Krecke, A.: Die weibliche Asthenie und die Mania operatoria aetiva und passiva. 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 30, S. 1231—1232. 1925. 

Verf. weist in verdienstvoller Weise darauf hin, wie oft vom Chirurgen oder Gynäko- 
logen bei mangelhafter Indikation zum Messer gegriffen wird, während eine verständige 
Psychotherapie die Beschwerden leicht zu beseitigen vermag. Dem kommt eine geradezu 
operationswütige Einstellung des Publikums von heute nicht selten entgegen. Nur zu 
oft wenden sich die Kranken, vom Arzte schlecht beraten, an Kurpfuscher und 
Naturheilkundige anstatt an den Nervenarzt, zu dem sie gehören. Bessere Ausbildung 
und ethische Schulung des Arztes dürfte in der Bekämpfung der Kurpfuscherei mehr 
leisten als alle Kurpfuschereiverbote. G. Ewald (Erlangen). 

Pollock, Lewis J., and John Favill: Intravertebral treatment of diseases of the cen- 
tral nervous system exelusive ef cerebrospinal syphilis. An experiment in the distri- 
bution ef dyes introduced subdurally. (Intravertebrale Behandlung von Krankheiten 
des Zentralnervensystems ausschließlich der cerebrospinalen Syphilis. Ein Versuch zur 
Verteilung subdural eingeführter Farben.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 1, 
8.66—81. 1925. 

Der größte Teil der Arbeit ist ein Referat über die Erfolge intraspinaler Therapie 
bei den nicht luetischen Erkrankungen. Dann folgt ein Bericht über eigene experi- 
mentelle Arbeiten hinsichtlich der Verteilung von in den Subduralraum eingeführten 
Substanzen, ausgehend von den Ergebnissen Solomons, denen zufolge die Verteilung 
von Farben in den Subarachnoidalräumen die Folge von Diffusion, nicht von echter 
Zirkulation der Spinalflüssigkeit ist. Die an Glasmodellen darstellbare Verteilung 
von Farben wurde im Körperversuch bestätigt. Bei lumbaler Einbringung der Farbe 
ging die Färbung kaum über die Hirnbasis. Etwas besser war die Wirkung bei In- 
jektion in die Cisterna magna. Wurde eine Öffnung der Dura über einer Hemisphäre 
angelegt, so erfolgte bei Einführung durch Lumbalpunktion eine rasche Verteilung 
der Farbe zu allen Teilen des Zentralnervensystems. Die entgegengesetzte Hemisphäre 
war nicht so tief gefärbt, aber es fand sich doch reichlich Farbe, während bei Ein- 
führung über einer Hemisphäre und Ablassen des Liquors durch Lumbalpunktion 
die andere Hemisphäre nicht gefärbt war. Verf. empfiehlt diese Methode, weil die 
intraspinalen cisternalen oder cerebralen Subduralinjektionen allein unwirksam seien. 

O. Albrecht (Wien). 

@Brussilowski, L.: Prophylaxe der Erkrankungen des Nervensystems und Standardisa- 
tion der physischen und geistigen Arbeit. Mit einem Vorwort v. N. A. Semaschke. 
Moskau: Verlag Narkomsdraw 1925. 36 S. 60 Kopeken. 

Der Verf. versucht in dieser Broschüre eine kurz gefaßte und systematische Schil- 
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derung aller Maßnahmen zu geben, die geeignet sind, durch Beseitigung der Schad- 
lichkeiten vor Erkrankung und vorzeitiger Abnutzung des Nervensystems zu schützen. 
An erster Stelle wird die Bedeutung der Standardisation d. h. der zweckmäßigen 
Dosierung der Arbeit hervorgehoben. Es wird zuerst die Prophylaxe der ererbten 
und angeborenen Krankheiten besprochen, dann folgt die Prophylaxe der individuellen 
Ansteckungen (erworbene Lues, Tuberkulose und andere infektiöse Erkrankungen, 
Alkoholismus, Narkomanie, Vergiftungen), Prophylaxe der Berufskrankheiten des 
Nervensystems, Verhütung der Erkrankungen infolge sozialer Erlebnisse (Psycho- 
neurosen, die mit Krieg, Hunger und Wohnungsnot in engstem Zusammenhang stehen), 
Schutz der Mutterschaft und der Säuglinge, Gesundheitsschutz der Kinder und der 
Jugendlichen. Zuletzt wird auch die sexuelle Frage berührt, wobei der Verf. drei 
Forderungen aufstellt: 1. Sexuelle Aufklärung, sexuelle Pädagogik; 2. Abstinenz 
und Ablenkung der sexuellen Energie auf andere Wege (Körperkultur, Sport); 3. Hebung 
des Bewußtseins der Jugendlichen durch Unterordnung des affektiven persönlichen 
Lebens den kollektiven Interessen der Gesellschaft. Die zweite Hälfte der Broschüre 
beginnt mit der Standardisation der physischen Arbeit: Wert der Gewohnheit, Dosie- 
rung der Arbeitszeit entsprechend dem Alter, Eigenart der Arbeit, ihre Dauer, bewußte 
und richtige Einschätzung der betreffenden Produktion in der langen Kette der Volks- 
wirtschaft als Antrieb zur produktiven Arbeit, Lebensbedingungen des Arbeiters, 
Wohnung, Schlaf, Nahrung, Körperkultur, Vergnügungen. In derselben Weise wird 
auch die Eigenart und die zweckmäßige Dosierung der geistigen Arbeit besprochen. 
Manche praktische Maßnahmen, wie z. B. die vom Verf. empfohlene Einführung von 
„sanitären Pässen“, und Ausstellung eines,, Visums für Mutterschaft“ usw., sind zweifel- 
los nur Zukunftsmusik, was auch übrigens der Volkskommissar N. A. Se masch ko 
in seinem Vorwort zugibt; aber wenn man auch nicht allen Vorschlägen und Behaup- 
tungen des Autors beipflichten kann, so muß man doch das Erscheinen einer solchen 
für breite Schichten des arbeitenden Volkes bestimmten Schrift mit größter Freude 
begrüßen. Die Broschüre wird sicher ihren Zweck erreichen. Die Sprache ist klar und 
auch für den Nichtmediziner leicht verständlich. L. Arinstein (Charlottenburg). 


Großhirn: Spezielle Neurologie. 
Encephalitis : 

Tomozawa, N.: Über das Blutbild der sogenannten epidemischen Encephalitis im 
Jahre 1924. (Med. Univ.-Klin., Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi Jg. 1925, Nr. 426, 
S. 749 - 759. 1925. (Japanisch.) 

Bei 14 Fällen unter den im Spätsommer 1924 hier zu unserer Beobachtung ge- 
kommenen, sog. epidemischen Encephalitiden wurde morphologische Blutuntersuchung 
durch den ganzen Krankheitsverlauf, je an jedem 3. Tag, ausgeführt mit dem Ergeb- 
nisse: auf der Höhe der Erkrankung, und zwar während der Fieberzeit, bestand mäßige 
Leukocytose (max. 19 800, größtenteils 14 000 - 15 000) mit relativer und absoluter 
Polynucleose (etwa 83-89%) und Abnahme von Lymphocyten und Verminderung 
oder Schwinden von Eosinophilen, während, dem Temperaturabfall folgend, Ver- 
minderung gesamter weißen Blutzellen, speziell polymorphkerniger Leukocyten und 
Lymphocytose und auch Wiederauftritt von Eosinophilen die Erholung der Patienten 
begleiten. ia: Autoreferat. 

Büchler, Paul: Vasomotoriseh- trophische Störungen bei Encephalitis epidemica. 
(Neurol.-psychiatr. Univ.-Klin., Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 31, S. 1500 
bis 1502. 1925. 

Hinweis auf die sehr zahlreichen vasomotorischen und trophischen vegetativen 
Störungen bei Encephalitis als Folge der häufigen Zwischenhirnläsion. Es werden 
Lähmungs- wie Erregungssymptome beobachtet. Ganz geklärt werden die Verhältnisse 
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erst werden, wenn die Rolle der einzelnen Teile des Zwischenhirns und ihre Wirkung 
auf das polyglanduläre System genauer bekannt ist. Vorläufig müssen klinische An- 
gaben gesammelt werden. Verf. beschreibt kurz zahlreiche Symptome aus eigener 
Erfahrung wie aus der Literatur, die Störungen des Fett- und Salzstoffwechsels wie 
die Genitalstörungen, Salbengesicht, Schweißausbrüche und Ptyalismus, auch die 
Störungen des Schlafes, die Tonusstörungen, Konvergenzschwäche werden hier genannt, 
ferner vagotonische Erscheinungen, Unempfindlichkeit gegen Adrenalin, Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels, Anomalien der Verknöcherung und der epidermalen Gebilde, 
einen Fall von Hemiatrophia faciei nach Encephalitis, den weißen Sergentschen 
Streifen, Exophthalmus, symmetrische Gangrän der Hände, Erythromelalgie. 
F. Stern (Göttingen). 

Voudouris, Cl.: Ene£phalite léthargique chez un nourrisson de trois mois et demi. 
(Enc. letharg. bei einem Säugling von 3½ Monaten.) (Hôp. des réfugiés, Athènes.) Arch. 
de méd. des enfants Bd. 28, Nr. 7, S. 433—435. 1925. 

Es handelt sich um ein 3½ Monate altes Kind, das während einer Grippeepidemie an star- 
ker Schlafsucht, myoklonischen Zuckungen und Augenmuskellähmungen erkrankt. Im Liquor 
Vermehrung des Zuckergehalts — 80 mg-%; Liquor im übrigen steril. Völlige Heilung trat 
ein. ii . F. Stern (Göttingen). 

D' Alessandro, Franco: Su di un easo di eneefalite epidemiea ad esito non frequente. 
(Ein Fall von Encephalitis epidemica mit ungewöhnlichem Ausgang.) (Osp. magg. e 
istit. di anat. patol. e ricerche clin., Bergamo.) Clin. med. ital. Jg. 55, Nr. 11, S. 147 
bis 161. 1924. 

Der vorliegende Fall zeigte klinisch das Bild einer pontinen Läsion nebst ausgesprochen 
meningitischen Erscheinung. Exitus letalis. Anatomisch fanden sich kleinere und größere 
Hämorrhagien im Pons, ein Bluterguß in den Ventrikel, der den Tod herbeigeführt hatte, 
sowie ausgesprochene Veränderungen in den Meningen. Eingehende differential-diagnostische 
Erörterungen schließen sich der kasuistischen Mitteilung an. Erwin Wexberg (Wien). 

Hohman, Leslie B.: Pathologisch- anatomische Untersuehungen über den ence- 
phalitischen Parkinsonismus. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. Bd. 27, H. 1, 
S. 1—46. 1925. 

Verf. hat 11 Fälle von Parkinsonismus nach Encephalitis epidemica untersucht. 
Bei allen standen im Vordergrunde die bekannten Degenerationserscheinungen der 
Substantia nigra, daneben fanden sich fast stets diffuse schwere Parenchymverände- 
rungen, regelmäßig auch Entzündungserscheinungen, wenn auch oft so geringen Grades, 
daß direkt danach gesucht werden mußte. „Der Prozeß . .. ist aufzufassen als eine 
chronisch-progressive Entzündung, wobei der Charakter der Entzündung der der de- 
generativen Entzündung ist, ein Prozeß, der häufig durch Komplikationen verwischt 
erscheint, die bedingt sind durch den vorzeitigen Marasmus der Kranken. Demzufolge 
wird man bei diesem Prozeß, neben den chronisch-progressiven entzündlichen Erschei- 
nungen, Erscheinungen des Seniums oder des Präseniums zu sehen Gelegenheit haben“ 
(z. B. „Lipodystrophie“ der Ganglienzellen, Gefäßveränderungen usw.). Die Verände- 
rungen sind — nach der Intensität geordnet — lokalisiert an erster Stelle in der Substantia 
nigra, dann im Striatum, und an dritter Stelle im Pallidum, den Mittelhirnganglien, dem 
Nucleus dentatus und der Hirnrinde, sodann Medulla oblongata und Rückenmark. 
Die Erkrankung ist im allgemeinen bilateral-symmetrisch. Die Ausfälle in der Sub- 
stantia nigra kommen nach des Verf. Erfahrung bei keiner anderen Erkrankung vor 
(sie sind aber auch sonst, z. B. bei Paralysis agitans, gefunden worden. Ref.) Hinsicht- 
lich der Deutung des Zusammenhanges zwischen klinischem Bild und histopatholo- 
gischem Befund äußert Verf. sich sehr vorsichtig. Da sich bei Fällen mit freiem Intervall 
zwischen der akuten Erkrankung und dem Parkinsonismus dieselben pathologisch- 
anatomischen Befunde erheben lassen wie bei den Fällen, in welchen sich das chronische 
Stadium unmittelbar aus dem akuten entwickelt, sei beides als ein einheitlicher Prozeß, 
nämlich eine chronisch-progressive Entzündung aufzufassen. Wenn auch bei einem so 
diffusen Prozeß die größte Zurückhaltung in Lokalisierungsversuchen angebracht ist, 
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scheint doch die Regelmäßigkeit der Zerstörung der Substantia nigra beim Parkinso- 
nismus auf die Bedeutung derselben als eines Zentrums für die Tonussteigerung hin- 
zuweisen. — Wenn Verf. meint, daß die ausgedehnten schweren Parenchymschädi- 
gungen immer Folge einer, wenn auch geringgradigen Entzündung sind und reine, 
von einer entzündlichen Veränderung unabhängige Degenerationserscheinungen fehlen, 
so scheinen weder die Darstellung seiner Befunde noch die zahlreichen, leider oft wenig 
gelungenen Abbildungen in dieser Hinsicht überzeugend; nach der Schilderung der 
Fälle kann man eher zu der gegenteiligen Ansicht kommen. Eine eingehendere Aus- 
einandersetzung mit der neueren Literatur, welche man vermißt, hätte hier der sonst 
sorgfältigen Arbeit nur zum Vorteil gereichen können. Hallervorden (Landsberg). 


Bolsi, Dino: Sull'istologia patologiea del fegato nelle sindromi eroniche post- 
encefalitiche. (Zur Histopathologie der Leber beim postencephalitischen chronischen 
Syndrom.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. 
Bd. 30, H. 3, S. 193—216. 1925. 

An der Hand von 3 einschlägigen Fällen von postenc. Syndromen (psychische und 
parkinsonistische Formen) werden in der Leber degenerative Veränderungen an den 
Leberzellen neben einer besonders starken Proliferation des Bindegewebes, besonders 
des retikulären Gewebes, beschrieben. In der Milz werden keine wesentlichen pathol. 
Befunde registriert. Es wird daher bei den verschiedenen Striatum-Syndromen eine 
einheitliche Genese analog jener der postencephalitischen Syndrome angenommen. 
Die Leber- und Gehirn veränderungen werden ganz im Sinne von Buscai no als koordi- 
nierte Prozesse betrachtet; die durch eine und dieselbe toxische Ursache hervorge- 
rufen werden. E. Pollak (Wien). 


Bremer, Friedr. Wilh.: Ein bemerkenswerter Heilungserfolg bei Encephalitis epi- 
demiea. (I. med. Klin., Univ. München.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 28, 
S. 1159 — 1160. 1925. 

22 jährige Stütze Ende Dezember 1924 mit typischen Encephalitissymptomen erkrankt. 
Starke Verschlechterung Anfang Januar, Benommenheit, Myoklonie, hohes, remittierendes 
Fieber, Nahrungsabstinenz, Augenmuskellähmungen, schwere Kollapszustände mit aussetzen- 
der Atmung, kaum fühlbarem Puls. Zweimalige Seruminjektion ohne Erfolg. Mit dem Serum 
eines dritten Patienten schlagartige Besserung und Umwandlung des Krankheitszustandes. 
Temperaturabsturz, Bewußtseinsaufhellung, Schwinden der Myoklonie. Zweimalige Rezidive 
wurden wiederum mit dem Serum des dritten Patienten schnell gebessert, während Seren 
anderer Rekonvaleszenten erfolglos waren. Rasche Heilung nach dem dritten Rezidiv setzte 
ein. Die Mitteilung ist vor allem darum von Interesse, weil sie zeigt, daß die Wirkung der ein- 
zelnen Rekonvaleszentenseren eine sehr verschiedenartige ist. F. Stern (Göttingen). 


Den£chau, D., et J. Barbary: Un eas d’ene£phalite aiguë à type l&thargique, traité 
par le salieylate de soude intraveineux. Guérison rapide. (Behandlung eines Falles 
akuter lethargischer Enceph. mis intravenösen Na. salicyl. Injektionen. Rasche Heilung.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 27, S. 1199—1202. 1925. 

Akuter Krankheitsbeginn mit heftigen Kopfschmerzen, Erbrechen, tiefer Schlafsucht, 
steigendem Fieber. Einleitung der Behandlung am 7. Krankheitstag. 2 x 0,5 g Na. salicyl. 
täglich intravenös in einer traubenzuckerhaltigen Lösung, l g pro die intramuskulär. Bereits 
nach 48 Stunden besserten sich die Krankheitserscheinungen wesentlich, doch wurde die Be- 
handlung noch längere Zeit fortgesetzt. Völlige Heilung trat ein. F. Stern (Göttingen). 


Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 


Talley, James E., and Dorothy L. Ashton: Centrie puerperal palsies. (Zentrale 
Wochenbettlähmungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 1, S. 26 bis 
29. 1925. 


Kurze Übersicht über Klinik und Pathologie der im Wochenbett auftretenden cerebralen 
Lähmungen. Es handelt sich meist um Hemiplegien, seltener um Monoplegien. Die Behandl 
der — ziemlich selten vorkommenden — puerperalen Lähmungen unterscheidet sich nicht 
wesentlich von den üblichen Behandlungsmethoden nichtpuerperaler Lähmungen. 


Taterka (Berlin). 
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Linsen ernerbran bungen, Dyskinesien : 


Filimonoff, I. N.: Motorisehe Anfälle bei Erkrankungen des extrapyramidalen 
Systems. (Nervenklin., I. Univ., Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 97, H. 3/4, S. 504 — 514. 1925. i 

Filimonoff beschreibt drei Fälle von organischem Hirnleiden, in denen Anfälle be- 
standen, die Verf. als suboortical bedingt auffaßt. Im ersten Falle handelte es sich um moto- 
rische Entladungen respiratorischen Charakters, im zweiten Fall um Anfälle von Bewegungs- 
störungen vom Typus einer konjugierten Deviation. Im dritten Falle, der am meisten an 
hysterische Anfälle erinnerte, traten periodische kataleptische Zustände auf. M. Kroll. 


Wimmer, August: Studien über extrapyramidale Syndrome. V. Striäre Er- 
krankung nach Gasvergiftung. Hospitalstidende Jg. 68, Nr. 19, 8.433—439. 1925. 
(Dänisch.) 

Wimmer beschreibt nach einer Gasvergiftung ein monoplegisches Striatumsyndrom, 
das auf den rechten Arm beschränkt war. Nach einem Zustande von Bewußtlosigkeit und 
Schwindel bemerkte der Patient Unruhe im rechten Arm, Zittern, das in der völligen Ruhe 
schwand und bei Bewegungsversuchen in kontinuierliches rhythmisches Zucken überging, 
welches in verschiedenen Lagen des Armes und der Hand sich veränderte, und bei willkürlichen 
Bewegungen nachließ. Neben der Muskelunruhe bestand Neigung zu Steifigkeit und einzelnen 
myoklonischen Zuckungen, auch zu Muskelwogen (Myokymie). Ein psychisches Trauma 
(Schreck) war mit der Vergiftung nicht verbunden und ein funktionelles Leiden auszuschließen. 
Man muß, da andere Störungen von seiten des Nervensystems fehlten, eine isolierte Läsion 
des Striatum annehmen. Der Fall würde zugunsten der Ansicht sprechen, die eine somato- 
topische Lokalisation im Neostriatum für verschiedene Körperteile und ihre Innervations- 
mechanismen annimmt. Eine Haemorrhagie oder Necrose, wie sie bei Kohlenoxydvergiftung 
vorkommt, käme ursächlich in Betracht. Eine besondere Beteiligung des Pallidum bei Kohlen- 
oxydvergiftungen wird auch von anderen Autoren beschrieben. Zeichen besonderer Arterio- 
sklerose lagen bei dem 62 jährigen Manne nicht vor. (Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 583.) 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Bielawski, Oskar: Striothalamischer Symptomenkomplex. Nowiny psychjatr .Jg. 2, 
H. 1, S. 98—102. 1925. (Polnisch.) 

36 jähriger Ingenieur. Keine Heredität, keine Lues. Im Jahre 1920 Flecktyphus und 
3 Jahre später eine typhusähnliche Krankheit. Seit Mitte 1923 Kopfschmerz, Furcht vor 
Wahnsinn, Schläfrigkeit, Apathie, Turgor, vernachlässigt seine Beschäftigungen als gut (?) 
bemittelter Mann. Leichtes Zittern der gestreckten Finger und der Augenlider, kein Augen- 
zittern. Miotische, gut auf Akkomodation, schwach auf Licht reagierende Pupillen. Linke 

ille oval. Gesicht maskenartig. Leichtes Hinüberneigen des Körpers nach vorn. Achilles- 

e fehlen. P.R. vorhanden, links gesteigert. Piotrowskischer Reflex beiderseits lebhaft. 
Bei erhaltenem Tast- und Muskelgefühl am ganzen Körper ausgesprochene Thermoanästhesie 
und Analgesie. Bradyphasie. Gedächtnis gut. Assoziationstätigkeit gehemmt. Wasser- 
mann im Blut und Liquor negativ. Keine Lymphocytose. 

Verf. lokalisiert den Krankheitsprozeß unbekannter Natur am Seitenteil des Seh- 
hügels in der Nähe des Striatums und schreibt dieser Lokalisation den partiellen Parkin- 
sonismus, die diffuse dissozierte Empfindungslähmung und das Schizophrenie-ähnliche 
psychische Bild zu. Er erwähnt eine ähnliche Beobachtung — ohne sie zu beschreiben 
— mit derselben Diagnose von Giraud und Daussy. Dem Ref. bleiben unerklärt: 
die Abwesenheit der Achillessehnenreflexe, der abortive Argyll-Robertson, die Ungleich- 
heit der Pupillen, die Lokalisation des Krankheitsprozesses in einem Thalamus 
opticus. Higier (Warschau). 

Guizzetti, Pietro: Per anatomia patologiea della degenerazione lentieelare pro- 
gressiva con cirrosi epatica (malattia del Wilson.) (Zur pathologischen Anatomie der 
progressiven Linsenkerndegeneration mit Lebercirrhose — Wilsonsche Krankheit.) 


(Istit. di anat. patol., univ., Parma.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 30, H. 2, S. 89 
bis 130. 1925. 

In vorliegender Arbeit beschreibt der Autor die Befunde bei zwei einschlägigen Fällen. 
Der erste Fall, von Borsari und Bianchi bereits klinisch beschrieben, betraf ein 13 jähriges 
Mädchen, das an Gehstörungen mit 11 Jahren erkrankte und später Artikulationsstörungen 
zeigte. Bei der klinischen Untersuchung wurden athetotische oder athetoide Bewegungen an 
den Extremitäten festgestellt, ferner waren Krämpfe an beiden Armen aufgefallen. Allgemeine 
Rigidität der Körpermuskulatur, besonders stark aber an den unteren Extremitäten, die jede 
aktive Bewegung unmöglich machte. Keine auffallenden Störungen der Reflexe, keine Pyra- 


Zentre albL f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XIII. 19 


— 290 — 


midenzeichen, keine Sensibilitätsstörungen. Sprach- und Schluckstörungen. Fehlen eines 
Tremors. Keine Blasenstörungen. Bei;der Obduktion zeigte sich makroskopischjeine leichte 
Mikrogyrie der Stirnpolregion. Schwammige Veränderung beider Linsenkerne. Sonst negativer 
Befund. Lebercirrhose. Histologisch zeigte sich in diesem Falle ein Bild, wie es auch sonst 
‚in der Literatur stets angegeben wird. Typische spongiöse Entartung, die im Putamen besonders 
ausgeprägt ist, jedoch auch gegen die innere Kapsel und gegen den Pallidus vordringt. Die 
Erscheinungen sind meist herdförmig, ziemlich starke Produktion von Gliaelementen, die über 
sonst beschriebene Fälle hinausgeht, Degeneration von Nervenzellen und Fasern. age, 
von Gliazellen in kleinen Gruppen, typische Desintegrationsherde, Fettkörnchenzellen 
sonstige Abbautypen. Wucherung auch der mesenchymalen Elemente, die von den Gefäßen 
ausgehen, welch letztere Zeichen von Wanderkrankung — Verdickung und Verengerung des 
Lumens — aufweisen. Im Nucl. caudatus besteht ein ähnliches Bild, der Pallidus ist zu ¼ 
intakt, nur das laterale Drittel erkrankt. Faserarmut zeigt die Linsenkernschlinge, äußere 
Kapsel und Comm. anterior. Die kleinen Herde, aus denen sich der Prozeß nach Ansicht des 
Autors langsam entwickelt, entstehen infolge der lokalen Ischämie, die sich in langsamer Form 
ausbildet. Diese vasculäre Genese wird aus der Wanderkrankung und Gefäßverengerung, 
dem Übereinstimmen der Herde mit dem Gefäßbezirk und dem übrigen histologischen Bild 
begründet. Im Gehirn wird nur eine perivasculäre Gliaanreicherung gefunden. Hingegen wird 
im Nucl. dentatus ein entzündlicher (? Ref.) Proliferationsherd beschrieben und außerdem 
Gliaknötchen vermerkt. Subst. nigra ist unverändert. Atrophie der Facialiskerne. Sonst 
noch ein Erweichungsherd in der Subst. gelatinosa des Trigeminus. Die charakteristischen 
Gliazellen von Alzheimer werden nicht gefunden. (Fixierungs- und Färbungsmängel Ref.) 
Für die Striatumerkrankung wird ein dispositionelles Moment angenommen. In einem zweiten 
Falle, der nur kurz angeschlossen wird, und wo der Eisengehalt besprochen, wird die geringe 
Eisenmenge im Bereiche des Striatum besonders hervorgehoben. E. Pollak (Wien). 


Froment, J., et René Carillon: Qu'est-ce que la dysbasia lordotica (dite spasme 
de torsion) (Was ist die Dysbasia lordotica [sog. Torsionsspasmus]?) Journ. de méd. 
de Lyon Jg. 6, Nr. 131, S. 339—351. 1925. 

Die Verff. unterziehen in dermitinstruktiven Zeichnungen versehenen Studie die Sym- 
ptomatologie der Dysbasia lordotica (Torsionsspasmus), die sie als postencephalitisches 
Syndrom mehrfach beobachteten, an der Hand eigener Fälle einer eingehenden Unter- 
suchung. Sie unterscheiden bei den nur beim Gehen, Stehen oder Sitzen auftretenden 
Bewegungen 1. die Rückwärtsbeugung des Rumpfes, bei der sich eine „ mobile Lordose“ 
entwickelt und gleichzeitig leichtere Vor- und Rückwärtsbewegungen zu beobachten 
sind; 2. eine eigentümliche Veränderung der Schreitbewegungen der Beine infolge 
excessiver und hastiger Streckbewegungen; 3. verschiedenartige Kompensations- 
haltungen und Bewegungen der Arme. Außerdem sind noch Drehbewegungen der 
Extremitäten um ihre Längsachse zu beobachten. Bemerkenswert ist das Schwinden 
der Rückwärtsbewegung des Rumpfes beim Laufen, Springen, Auf- und Absteigen 
der Treppe, wenn mehrere Stufen bei jedem Schritt genommen werden, beim Gehen 
unter gleichzeitigem Ziehen oder Schieben eines Gegenstandes (z. B. Untersuchungs- 
tisch), beim Tragen eines schweren Gegenstandes auf den Schultern, beim Gehen auf einem 
Bein, beim Tanzen und Radeln u. a. Trotz der hierbei wie beim gewöhnlichen Gehen 
erfolgenden physiologischen Kontraktionen der Rückenmuskulatur kommt es nicht zu 
dem als Ursache der Spontanbewegungen angenommenen, Spasmus“. Die Verff. studieren, 
um der Ursache der Torsionsbewegungen auf den Grund zu gehen, eingehend die Ver- 
hältnisse der „statischen und kinetischen Physiologie“, z. T. auf Grund kinematischer 
Aufnahmen, und vergleichen die Lordose bei der Dysbasia lordotica mit Lordosen bei 
Lähmung der Rücken- und Lendenmuskeln. Bei faradischer Tetanisierung der Sakro- 
lumbalmuskeln eines Gesunden tritt keine Rückwärtsbeugung wie beim Torsions- 
spasmus ein. Es kann sich bei diesem nach allem nicht um einen „Spasmus“ handeln. 
Die Verff. kommen vielmehr zu dem Schluß, daß bei der Dysbasia lordotica die Bauch- 
muskeln insuffizient und hypotonisch sind. In Übereinstimmung damit gelingt das 
Aufrichten aus liegender Stellung ohne Zuhilfenahme der Arme derartigen Kranken. 
nicht, sie können aus sitzender Stellung ohne Widerstand leicht nach hintenüber 
geworfen werden, aus gebückter Stellung von hinten ohne Widerstand an den Schultern 
aufgerichtet werden. Zuweilen findet sich auch eine Kugelform des Bauches. Außer- 
dem besteht eine Insuffizienz der synergisch mit den Bauchmuskeln arbeitenden. 
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Beckenbeuger. Bei den Spontanbewegungen der Dysbasia lordotica handelt es sich 
um eine infolge der erwähnten Insuffizienz zustande kommende karikaturistische 
Verzerrung der physiologisch beim Gehen auftretenden Rumpfbewegungen (Oscilla- 
tionen). Auch die exzessive Extensorenkontraktion an den Beinen weist auf eine 
Insuffizienz der Flexoren hin. Es handelt sich um eine „Dysharmonie“ des Tonus 
antagonistisch wirkender Muskelgruppen, die das statische Gleichgewicht des Rumpfes 
und der Glieder erhalten. Das Streckersystem ist dem Beugersystem überlegen, oft 
auch das Adduktions-Innenrotationssystem dem Abduktions-Außenrotationssystem. 
Auf Grund dieser Beobachtungen empfehlen die Verff. Elektrisieren und Üben der insuffi- 
zienten Muskeln, in veralteten Fällen evtl. eine operative Verkürzung der Beuger und 
einen entsprechenden, die Beugerwirkung ersetzenden Halteapparat, von dem sie eine 
wesentliche Besserung des Ganges sahen. Soweit aus den Äußerungen der Verff. zu er- 
sehen ist, wollen auch sie die von ihm festgestellte „Tonusdysharmonie“ auf eine striäre 
Erkrankung zurückführen. W. Runge (Kiel). 


Stefaneseu, Marie: Sur un cas de chorée post-exanth&matique. (Ein Fall von 
Chorea nach Fleckfieber.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. 
et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, S. 24—26. 1925. 

Im Anschluß an Fleckfieber entwickelte sich bei einem 7jährigen Kinde eine hochgradige 
choreatische Unruhe im ganzen Körper, die noch nach 4 Jahren ziemlich unverändert fortbe- 
stand. Max Grünthal (Berlin). 


Castrén, Harry: Zur pathologischen Anatomie der akuten (Sydenhamschen) 
Chorea. Arb. a. d. pathol. Inst. d. Univ. Helsingfors, neue Folge, Bd. 3, H. 3/4, S. 371 
bis 412. 1925. 

Die 23jährige Patientin erkrankt nach vorübergehender Schwäche in Armen und Beinen 
an choreiformen Zuckungen der gesamten Körpermuskulatur, die ungefähr 3 Wochen lang 
unter allmählicher Steigerung und leichten Temperaturen bis zum Tode bestanden. Bei der 
Sektion fand sich eine verruköse Endokarditis, ferner diffuse Veränderungen im Zentralnerven- 
system, besonders in der grauen Substanz. Ihre stärkste Lokalisation zeigten sie in den basalen 
Ganglien, vornehmlich im Thalamus und Putamen. Sie bestehen in Degenerationserscheinungen 
an den Ganglienzellen und Proliferationserscheinungen an der Glia, dazu kommen Veränderun- 
gen der Gefäße (allgemeine Hyperämie, Thromben, capillare Blutung und Verfettung der Ge- 
fäßendothelien). Wie ein Überblick über die Literatur ergibt, bietet diese Form der akuten 
Sydenhamschen Chorea regelmäßig Veränderungen im Herzen und im Zentralnervensystem, 
wobei letztere, an sich unspezifischer Art, ihre Hauptlokalisation in den basalen Ganglien haben, 


A. Jakob (Hamburg). 
Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 


Weiser, Arthur: Zur Kenntnis der Knochenbildung an der cerebralen Fläche der 
Duraendotheliome. (Chir. Univ.- Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 192, 
H. 6, S. 405—413. 1925. 

Mitteilung zweier Beobachtungen: Die erste betrifft einen Mann, der 2 mal mit einem 
Intervall von 13 Jahren wegen eines Endothelioma psammosum operiert wurde. Der Rezidiv- 
tumor hatte sich gegen das rechte Stirnhirn vollkommen knöchern abgekapselt. Der Verf. 
nimmt an, daß bei der Operation Reste des Primärtumors extradural verlagert wurden 
und diese, neuerlich wuchernd, gehirnwärts hyalin entarteten und so den Boden für Knochen- 
bildung abgaben. Die Knochenkapsel bildete einen wirksamen Schutz gegen exzessive Druck- 
steigerung. Die 2. Beobachtung betrifft ein Präparat aus dem Wiener Versorgungshaus 
mit einem dem 1. Fall ganz analogen Befund. Erwin Wexberg (Wien). 


Marchand, L., et P. Schiff: Tumeur du corps ealleux à symptomatologie comitiale. 
(Balkentumor mit epileptischen Erscheinungen.) Encéphale Jg. 20, Nr. 7, S. 512 bis 
520. 1925. 

Der hier geschilderte Fall wies klinisch außer allgemein- epileptischen Anfällen bloß 
Stauungspapille und vorübergehende Diplopie auf. Erst in den letzten Lebenstagen machten 
sich Hirndruckerscheinungen geltend. Es fehlten durchaus psychische und apraktische Sym- 
ptome, was vielleicht darauf zurückzuführen war, daß die interparietalen Fasern erhalten waren. 
Die gleichzeitig vorhandenen Läsionen des rechten Stirnlappens, des Nucleus caudatus und 
des Putamen links machten keinerlei Erscheinungen. Histologisch handelte es sich um ein 
atypisches Gliom mit polymorphen und Riesenzellen. Erwin Wexberg (Wien), 
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Ventra, Carmelo: Glio-sareoma della fossa cranica pesteriore eomprimente Pemi- 
sfero sinistro del cervelletto. (Gliosarkom der hinteren Schädelgrube mit Kompression 
der linken Kleinhirnhemisphäre.) (Manicomio inter prov. V. E. II, Napoli.) Manicomio 
Jg. 88, Nr. 1, S. 5—33. 1925. 


Mitteilung eines Falles, der durch zwei klinische Symptome ausgezeichnet war: einseitige 
Stauungspapille auf der Seite der Läsion und linksseitige Monoparese des Arms. Exitus letalis. 
Es findet sich ein gestielter von der Dura ausgehender Tumor mit im Titel angegebener Lokali- 
sation. Klinisch waren ferner noch anfallsweise Zustände bemerkenswert, die als „Ictus cerebel- 
lares“ gedeutet werden. Erwin Wexberg (Wien). 


Wahlgren, F.: Fall mit Ependymeyste im dritten Ventrikel. (Pathol.-anat. Abt., 
Krankenh. Sabbatsberg, Stockholm.) Acta pathol. et microbiol. scandinav. Bd. 1, H. 3, 
8. 276—283. 1924. 


Der hier geschilderte Fall bot klinisch Kopfschmerzen vom Migränetypus als einziges 
Symptom. Bei der Probetrepanation der Stirnhöhle fand sich bloß stark sklerosierter Knochen. 
Plötzlicher Tod. Bei der Obduktion fand sich ein haselnußgroßer Tumor — Ependymcyste — 
im vorderen Teil des 3. Ventrikels. Mikroskopisch bestand die Cystenwand aus einer gegen das 
Lumen zu mit Epithel bekleideten Bindegewebsschicht. Das Epithel bestand aus zylindrischen 
bis zu kubischen und platten Zellen, die erstgenannten mit Cilien versehen. Die bisher in 


der Literatur beschriebenen 9 Fälle gleicher Art boten klinisch und anatomisch ein weitgehend 
übereinstimmendes Bild. Erwin Wexberg (Wien). 


Zueker, Konrad: Über einen Fall von Tumor im IV. Ventrikel, vom Kleinhirn- 
wurm ausgehend, mit eigenartigem Anfall. (Psychiatr. u. Nervenklin., Rostock-Gehls- 
keim.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 1/2, 8.71—81. 1925. 


Der 11jährige Knabe erkrankte vor einigen Monaten an Kopfschmerzen und Erbrechen, 
dazu kamen Sehstörungen, Stauungspapille, Doppelbilder, Nystagmus, Hörstörung, Ohren- 
sausen, Andeutung von Romberg, Vorbeizeigen der rechten Hand nach außen; Abducens- 

ese; das Vorbeizeigen ist inkonstant; später Facialisparese rechts von peripherem us. 

r Kopf wird dauernd nach links geneigt und nach rechts gedreht gehalten. Kurze Phasen 
von Tachykardie mit ausgesprochener Bradykardie wechselnd. Ausgesprochene Störung der 
geitlichen und örtlichen Orientierung. Dieser Patient hatte eines Morgens einen Anfall, der 
mit Bulbusabweichung nach links begann. Es folgte Herausstrecken der Zunge und tonischer 
Krampf aller Extremitäten. Gleichzeitig mit Lösung des Krampfes wurde der Kopf von links 
nach rechts gewendet. Es bestand Bewußtlosigkeit und positiver Babinski. Es wurde Lokali- 
sation im Wurm des Kleinhirns angenommen. Einige Stunden nach der Operation, bei der 
der Tumor nicht gefunden wurde, trat der Exitus ein. Es fand sich ein polypöses Gliom, wahr- 
scheinlich vom Ependym des Ober- bis Unterwurms ausgehend, den 4. Ventrikel voll ausfüllend, 
den Aquaeduct verlegend, nach außen zwischen Pons und linkem Flocculus durchdringend. 
Der Gegensatz zwischen der starken Rumpfataxie und dem Fehlen jeder Ataxie der Extremi- 
täten wies auf den Wurm hin. Die eigenartige Kopfhaltung war durch den Druck auf den 
linken Flocculus zu erklären. Der Anfall, der sich an ein willkürliches Rückwärtsbeugen des 
Kopfes anschloß, bot große Ähnlichkeit mit dem Zustand der experimentellen Enthirn 
starre. Der Autor erklärt ihn durch Druck auf das Streckerzentrum im oralen Teil der Med 
infolge der extremen Kopfbeugung nach hinten. Der Wechsel der Deviation nach rechts 
und links entspricht der Aufeinanderfolge von Reizung und Lähmung, Erwin Werberg (Wien). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre famliläre Ataxlen : 


Ley, Rodolphe-Albert: Forme atypique d’atrophie eérébelleuse ayant évolué en 
syndrome rigide. (Eine atypische Form von cerebellarer Atrophie mit Rigidität.) (La- 


borat., Salpêtrière, Paris.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 2, S. 92 
bis 108. 1925. 


Bei einer 49 jährigen Kranken zeigten sich zunächst charakterist ische Kleinhirnerschei- 
nungen (Gleichgewichtsstörungen), wozu sich bald eine ausgesprochene Rigidität mit Tremor 
der oberen Extremitäten gesellte. Bei der anatomischen Untersuchung fand sich eine deutliche 
Atrophie des Oberwurmes des Kleinhirns, ferner der Pars anterior des Lobulus quadrangularis, 
eine Entartung der zentralen Kleinhirnkerne, insbesondere des Dentatum, dazu eine Degeneration 
der ponto-cerebellaren Fasern und der Oliven. Die Kleinhirnrindenatrophie zeichnete sich 
vornehmlich durch den Ausfall sämtlicher Purkinjezellen aus bei Ersatzwucherung der Glia. 
Der Fall steht zwischen der gewöhnlichen corticalen cerebellaren Atrophie und der Atrophie 
des Olivo-ponto-cerebellaren Systems. In Übereinstimmung mit den physiologischen Unter- 
suchungsergebnissen von Bremer und Rademaker wird der ungewöhnliche Befund der 
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Rigidität mit der Atrophie des Dentatumsystems in Beziehung gebracht. (Ref. hat auf der 
Innsbrucker nervenärztlichen Tagung [Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 84, 138. 1925] einen Fall 
von gleichzeitiger Degeneration des Strio-Pallidum- und Dentatumsystems demonstriert, 
der sich wie der obige Fall durch eine besondere Ausprägung des Parkinsonismus auszeichnete.) 
(VgL a. Jakob, dies Zentrlbl. 38, 320.) A. Jakob (Hamburg). 

Galli, Paolo: Le eomplieazioni nervose della varieella: Due casi di atassia cere- 
bellare acuta. (Die nervösen Komplikationen bei Varicellen: Zwei Fälle von akuter 
eerebellarer Ataxie.) Pediatria Jg. 88, H. 13, S. 681—699. 1925. 

An der Hand von zwei Fällen und der Berücksichtigung einer großen einschlägigen Literatur 
wird ein cerebellar-ataktisches Syndrom nach Varicellen beschrieben, das im ersten Falle keines- 
wegs vollkommen klinisch klar erscheint. Anatomische Befunde liegen nicht vor. 

E. Pollak (Wien). 
Nühsmann, Th.: Die Differentialdiagnose zwischen entzündlichen Labyrinth- und 
otogenen Kleinhirnerkrankungen. (Univ.-Klın. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., 
Halle a. S.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 113, H. 4, S. 290—298. 1925. 
Übersichtliche Zusammenstellung der bekannten Unterschiede. Im Latenzstadium des 
Abscesses weisen vor allem chische Veränderungen, einseitig im Hinterkopf lokalisierte 
Schmerzen bei längerem Bücken, spontanes Vorbeizeigen ohne gleichzeitigen Nystagmus auf 

das Bestehen der Kleinhirnerkrankungen hin. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 


Fremel, F.: Morphologie und Wachstum des Kleinhirnabseesses. (Univ.-Klin. 
. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 59, H. 6, S. 710—722. 1925. 

Verf. teilt drei weitere, in Serienschnitten von ihm untersuchte Fälle von Klein- 
hirnabsceß mit. Er kommt dabei wie früher zu dem Schluß, daß eine gewisse Gesetz- 
mäßigkeit in der Ausbreitung des Abscesses besteht: Der Absceß, der meist uniloculär 
zu sein scheint, hat die Tendenz, sich an der Oberfläche des Hemisphärenmarkes unter 
der Rindenschicht auszubreiten. Die Rindenschicht selbst bleibt intakt, und nur ein 
schmaler Saum des Markes beteiligt sich. Der Prozeß hat dabei die Neigung, in die 
Seitenmarkblätter der Rindenschicht einzubiegen. Es werden ausführliche Kranken- 
geschichten gebracht, die anatomischen Verhältnisse werden durch zahlreiche Zeich- 
nungen veranschaulicht (vgl. auch die frühere Arbeit des Verf. dies.. Zentrlbl. 35, 108). 

Pette (Hamburg). 


Gavello, Giuseppe: Ascessi cerebellari di origine otitiea. (Otogene Kleinhirn- 
abscesse.) (Clin. otorinolarıngol., univ., Torino.) Arch. ital. di chir. Bd. 12, S. 567 
bis 582. 1925. 

Kasuistischer Bericht über 9 einschlägige Fälle, die im Verlauf nichts Besonderes bieten. 
Keinerlei neue Gesichtspunkte. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). ġ 


Banjanin, Bogdan: Ein Fall von tiefem extraduralen otogenen Abseeß unter dem 
Bilde der Labyrinthitis aeuta purulenta. (Oto-rino-laryngol. klin., univ., Zagreb.) Liječ- 
nicki vjesnik Jg. 47, Nr.7, S. 399—403. 1925. (Kroatisch.) 

‚Ein Fall von Otitis-Mastoiditis bei einem 63 jährigen Mann. Antrotomia dextra. Verlauf 
nach der Operation im Anfang normal, am 18. Tage aber traten Symptome einer Labyrinthitis 
acuta purulenta auf (Nystagmus, Nausea, Vertigo, Schwerhörigkeit usw.). Infolgedessen zweiter 
operativer Eingriff, Labyrintheröffnung, bei dem man einen tiefen extraduralen Absceß in 
der hinteren Schädelgrube fand, am Labyrinth aber keine Veränderung festgestellt wurde. 
Heilung nach 1 Monat. Die Frage, wann und wie sich der Absceß gebildet hat, blieb unauf- 
geklärt. k L. Arinsiein (Charlottenburg). g 


Herzfeld, Gertrud: Die Abweichbewegung bei Normalen und Luikern. (I. Univ.- 
Hals-, Nasen- u. Ohrenklin. u. Univ.-Klin. . Hautkrankh., Berlin.) Beitr. z. Anat., 
Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses Bd. 22, H. 3/4, S. 141 
bis 145. 1925. 

Von 100 Normalen bekamenallenach 4Umdrehungen Ny. Die Kob za ksche Schwach- 
reizmethode genügt also zur Feststellung der statischen Labyrintherregbarkeit. Zur 
Prüfung der Abweichreaktion sind dagegen 10 Umdrehungen beizubehalten. Bei 100 
Normalen waren bei der Abweichreaktion nach Drehen 14% Voll- und 12% Teil- 
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versager, bei 50 Luikern 40% Voll- und 42% Teilausfälle. Lues macht also oft zu Be- 
ginn meningeale Veränderungen. K. Löwenstein (Berlin). 

| Stenvers, H. W.: Über den optischen Nystagmus. (Psychiatr.-neurol. Klin., Univ. 
Utrecht.) Psychiatr. en neurol. bladen Jg. 1925, Nr. 3/4, S. 137—152 1925. (Hol- 
ländisch.) 

Wenn eine Reihe von Gegenständen mit richtiger Geschwindigkeit vor den Augen 
vorbeifährt, tritt ein Nystagmus auf, welcher als Eisenbahnnystagmus, optomoto- 
rischer Nystagmus oder optischer Nystagmus bekannt ist. Es ist ein Rucknystagmus, 
wobei der schnelle Schlag der Bewegung der Gegenstände entgegengesetzt ist. Verf. 
beschränkt sich in seinen Auseinandersetzungen auf den horizontalen Nystagmus 
und namentlich auf den schnellen Schlag. Zunächst werden 5 Fälle erwähnt, welche 
zeigen, daß nach einer oberflächlichen operativen corticalen Verletzung im Gebiete 
hinter dem Gyrus centralis posterior einstweilen ein Verschwinden des optischen Nystag- 
mus in der kontralateralen Richtung auftreten kann. Veränderungen im Lobus tem- 
poralis brauchen dies nicht zu tun, wenn nur die Gegend gerade über dem Gyrus angu- 
laris und dem Gyrus marginalis freigeblieben ist. Es ist also wahrscheinlich, daß dort 
für optischen Reflex wichtige Bahnen laufen oder daß es zahlreiche Bahnen gibt, welche 
nur bei totaler Ausschaltung den Nystagmus zum Verschwinden bringen. Sodann 
werden 2 Fälle besprochen, welche zeigen, daß große Herde im Lobus frontalis bestehen 
können, ohne daß der optische Nystagmus gestört ist; sobald jedoch das Blicken in 
der entgegengesetzten Richtung aufgehoben ist, ist auch der optische Nystagmus ver- 
schwunden. Wir dürfen also annehmen, daß auch der gerade vor dem Gyrus centralis 
anterior liegende Teil des Gehirns für den optischen Nystagmus von Wichtigkeit ist. 
Der 8. Fall war eine Geschwulst des Spleniums, wobei der optische Nystagmus nach 
beiden Seiten aufgehoben war. Der 9. Fall war eine Patientin, bei welcher der linke 
Nervus opticus und der linke Tractus durch einen Tumor an der Gehirnbasis vollständig 
vernichtet waren; nur die nasale Hälfte des rechten Gesichtsfeldes war noch da. Der 
optische Nystagmus für das rechte Auge war jedoch in keiner Weise gestört. Der 
10. Patient hatte eine Verletzung in der Nähe des Chiasmas. Rechts bestand nur noch 
ein kleiner temporaler Rest des Gesichtsfeldes; der optische Nystagmus war für dieses 
Auge allmählich verschwunden. Links war nur eine leichte temporale Beschränkung 
des Gesichtsfeldes, und der optische Nystagmus war hier nicht gestört. Bei dem 11. Pa- 
tienten wurde ein großer Tumor diagnostiziert, der sich unter- und oberhalb des Ten- 
toriums ausbreitete. Da der optische Nystagmus nach links aufgehoben war, wurde 
angenommen, daß der Tumor ziemlich weit in die rechte Hemisphäre eingedrungen 
war. Weiter war es wahrscheinlich, daß auch der Thalamus und der Tractus opticus 
der rechten Seite lädiert waren. Die Autopsie bestätigte die Diagnose. Verf. meint, 
annehmen zu können, daß wir es mit einem cerebralen Reflex zu tun haben, dessen 
Endpunkt des zentripetalen Reizes im Occipitalpole liegt, indem der Anfang des zentri- 
fugalen Weges frontal etwas vor dem Gyrus centralis anterior zu suchen ist, die Stelle, 
von wo aus auch die Blickbewegung nach der entgegengesetzten Seite innerviert wird. 
Des 12. Fall war eine oberflächliche Geschwulst in und hinter dem rechten Gyrus cen- 
tralis posterior; der optische Nystagmus nach links war allmählich gestört. Die nähere 
Besprechung der Fälle zeigt, daß der optische Nystagmus ein sehr wichtiges Hilfsmittel 
für die Diagnose sein kann. Wie jedoch der schnelle Schlag zustande kommt, ist noch 
nicht erklärt. Verf. geht von der Voraussetzung aus, daß der schnelle Schlag ein opti- 
scher Reflex ist (dies ist jedoch in keiner Weise bewiesen. Ref.), und fragt sich, wie das 
Cerebrum es fertig bringt, mit Hilfe von Reizen, welche nach den meist gangbaren 
Meinungen nur in einer Hemisphäre ankommen, eine Reaktion zu geben, wobei der 
zentrifugale Weg in beiden Hemisphären läuft. Einige Möglichkeiten werden auf- 
geworfen; am meisten wahrscheinlich achtet Verf. es, daß von der einen optischen 
Sphäre Innervationen nach der anderen laufen und von dieser letzten aus das entgegen - 
gesetzte Blickzentrum erreicht wird. C. C. Roelofs (Amsterdam). 
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Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz: 

Zagni, Luigi: Punti anatomiei di repere per raggiungere mediante iniezione 
tronchi e rami nervosi più frequentemente dese di dolore. (Anatomische Orientierungs- 
punkte zur Injektion in Nervenstämme und -Zweige, die am häufigsten der Sitz 
von Schmerzen sind.) (Istit. di anat. umana normale, univ., Modena.) Boll. d. soc. 
med.-chir. di Modena Jg. 24/25, 8.159—179. 1924. 

Die Arbeit beschreibt die Punkte zur Auffindung aller Zweige des Trigeminus, des Ganglion 


Gasseri, der Cervicalnerven, der Nn. intercostales usw. zum Zwecke der intraneuralen Injek- 
tion. Eingehendes Referat ist unmöglich. Erwin Wexberg (Wien). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Allgemeines über innere Sekretion: 

König, Ernst: Innere Sekretion und ihre Störungen. Die chirurgische Behandlung 
endokriner Störungen. (Chir. Univ.-Klin., Königsberg.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 30, S. 1223—1225. 1925. 

Die Aufgabe der Chirurgie in der Behandlung endokriner Störungen ist es, über- 
mäßige Drüsenfunktion einzuschränken oder für funktionellen Ausfall Ersatz zu leisten. 
Die homoioplastische Transplantation hat nicht viele Erfolge aufzuweisen. Viel wich- 
tiger sind die Drüsenexstirpationen. Die Resektion der Schilddrüse beim Basedow ist 
die allgemein anerkannte Therapie; doch hat die Operation noch eine Mortalität von 
5b—10%. Die Thymektomie beim Basedow hat nicht viel Anklang gefunden. Ebenso 
ist die Entfernung der Nebenniere bei Epilepsie, die von Fischer vorgeschlagen wurde, 
heute wieder völlig aufgegeben. Die Hypophyse wird weniger wegen der von ihr ver- 
ursachten endokrinen Störungen als wegen der Drucksymptome der von ihr ausgehenden 
Tumoren entfernt. Die Steinachsche Operation wird abgelehnt. Guttmann (München). 


Borehardt, L.: Innere Sekretion und ihre Störungen. II. Das Wesen der inneren 
Sekretion und Übersieht der aus ihrer Störung entstehenden Krankheitsbilder. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 20, S. 807—810. 1925. 

Der vorliegende Aufsatz behandelt allgemeine Probleme der Endokrinologie. 
Neben einem kurzen Abriß der Geschichte der Endokrinologie werden die Beziehungen 
der Blutdrüsen zum vegetativen System, ihre gegenseitige funktionelle Beeinflussung, 
die allgemeine Pathogenese ihrer Erkrankungen und deren Therapie besprochen. 
Die komplizierten Krankheitsbilder der pluriglandulären Insuffizienz (multiple Blut- 
drüsensklerose), des Infantilismus und Eunuchoidismus geben Gelegenheit, alle diese 
Fragen zu erörtern. Erich Guttmann (München). 


Rosenow: Innere Sekretion und ihre Störungen. III. Innere Medizin und Störungen 
der inneren Sekretion. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 22, S. 889—892 u. Nr. 23, 
S. 931—933. 1925. 

Verf. gibt einen Überblick über die dem Internisten begegnenden Krankheitsbilder 
aus dem Gebiete der endokrinen Störungen; Basedow und Myxödem, die Hypophysen- 
syndrome und der Addison werden hinsichtlich ihrer Klinik besprochen, wobei alle 
neueren Forschungen, insbesondere die bei all diesen Störungen so im Mittelpunkt 
des Interesses stehenden Stoffwechseluntersuchungen, ausgiebig herangezogen werden. 
Auch die therapeutischen Möglichkeiten sind ausführlich erörtert. - Erich Guttmann. 


Mendel, Bruno: Von den Korrelationen der Drüsen mit innerer Sekretion. (ZII. med. 


Klin., Univ. Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 6, S. 218—222. 1925. 

Das Pankreas und die Schilddrüse beeinflussen sich in ihrer Funktion nicht direkt. Be- 
ziehungen sind insofern vorhanden, als die Inkrete der beiden Drüsen auf gemeinsamen Angriffs- 
gebieten durch gegensätzliche Wirkungen sich die Wage halten. Das chromaffine System hemmt 
dagegen direkt die innersekretorische Funktion des Pankreas und fördert die Schilddrüsen- 
sekretion. Es wird dem chromaffinen System eine überragende Bedeutung für das endokrine 
Geschehen zuerkannt, und zwar in der Richtung, daß es die Brücke zwischen nervösem Zentral- 
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organ und endokrinem System bildet. Psychische Insulte können nur durch Vermittlung der 
Nebennieren einen Basedow bzw. einen Diabetes auslösen. Die Symptome des Basedow werden 
durch Insulin wesentlich gemildert. Drese (Berlin).“ 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Pfeiffer, Ch.: Note sur le developpement de Phypophyse des oiseaux. (Mitteilung 
über die Entwicklung der Hypophyse der Vögel.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 92, Nr. 14, S. 1091—1093. 1925. 

Beim Huhn entwickelt sich der drüsige Teil der Hypophyse nur aus der Rathkeschen 
Tasche, während sich die Seeselsche Tasche dabei in keiner Weise beteiligt; der Drüsenteil 
ist also rein ektodermaler Herkunft. Die Rathkesche Tasche zeigt beim Huhn auch keinerlei 
Beziehungen zur Chorda. Bei der Ente dagegen beteiligen sich an der Bildung des Drüsen- 
lappens sowohl Rathkesche wie Seeselsche Tasche, also Ektoderm und Entoderm. Die Ent- 
wicklung des drüsigen Teiles der Hypophyse verläuft demnach bei den zwei in Rede stehenden 
Vogelarten sehr verschieden. Das Verhalten erinnert an die Beobachtungen von Parker 
an Beuteltieren, wo in ähnlicher Weise bei Dasyurus die Seeselsche Tasche keine Rolle spielt, 
während sie sich bei Phascolarctos und Phascolomys mit der Rathkeschen Tasche an der 
Bildung des Drüsenlappens beteiligt. B. Romeis (München)., 

Simonds, J. P., and W. C. Brandes: The pathology of the hypophysis. II. Lympho- 
eytie infiltration. (Die Pathologie der Hypophyse. II. Lymphocyteninfiltrate.) (Dep. of 
pathol., Northwestern univ. med. school, Chicago.) Americ. journ. of pathol. Bd. 1, 
Nr. 3, 8. 273—280. 1925. 

Bei der Untersuchung von 200 Hypophysen auf Serienschnitten fanden die Autoren 
21 mal Lymphocyteninfiltrate. Sie unterscheiden 4 Gruppen. In der ersten finden sich 
die Infiltrate in unmittelbarer Beziehung zum Kolloid der Drüse. In der zweiten haben 
sie Beziehungen zu Blutgefäßen, in der dritten infiltrieren die Lymphocyten diffus 
das Gewebe und in der vierten erscheinen sie als perivasculäre Zylinder. Die Lympho- 
cyten finden sich meistens im Zwischenlappen, seltener im Vorder- und Hinterlappen. 
Es handelt sich um ähnliche Dinge, wie sie von der Schilddrüse und Nebenniere be- 
schrieben sind. Eine Bedeutung für die Funktion der Drüse kommt ihnen nicht zu. 
(I. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 419.) Josephy (Hamburg). 

Binet, Léon: Recherches sur les centres du tuber cinereum et sur la giande hype- 
physaire. (Untersuchungen über die Centren des Tuber cinereum und die Hypophyse.) 
Presse méd. Jg. 33, Nr. 52, S. 876—879. 1925. 

In besonderer Würdigung der Forschungen von Roussy und Ca mus über die Hypophyse 
wird der neueste Stand der Beziehungen dieser Drüse zum Tuber cinereum dargestellt. Läsion 
des Eigenkerns des Tuber cinereum bewirkt vorübergehende, mitunter auch dauernde Polyurie, 
ohne daß die Hypophyse daran beteiligt wäre; Zerstörung des Nucl. paraventricularis hat 
Dystrophia adiposo-genitalis zur Folge (aber auch nur Adipositas oder nur Genitalstörungen) 
und auch — wenigstens beim Kaninchen — Glykosurie. Offenbar beeinflußt das Sekret der 
Hypophyse diese Kerne: Kolloide Teilchen aus dem Vorder- und Mittellappen lassen sich bis 

in die Gegend der Nervenzellen des Tuber cinereum nachweisen, Hallervorden (Landsberg). 

Meyer, Max: Über Knochenbildung in einer Hypophysengangsgeschwulst. (Klin. 
f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkranke, Univ. Würzburg.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol. Bd. 73, H. 3, S. 518—524. 1925. 

In einer typisch gebauten Hypophysengangsgeschwulst eines 12 jährigen Mädchens fand 
sich außer vielen Cysten lamellös und spongiös gebauter Knochen. Die Knochenmaschen ent- 
hielten gefäßreiches Bindegewebe und verkalkte Epithelien. Die Erklärung der Knochenbildung 
kann vielleicht in der Anwesenheit des Kalkes gefunden werden, da auch bei der normalen 
Knochenentwicklung regressive Veränderungen mit Verkalkung und Abbau von verkalktem 
Gewebe den Anreiz zur Knochenbildung geben. Jedenfalls liegt kein Grund vor, wegen des 
Knochens ein Teratom anzunehmen. Der Tumor ist vielmehr als verkalkendes Epitheliom zu 
bezeichnen. Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Pribram, H.: Über pluriglanduläre Erkrankungen. (Med. Klin., Prof. Jaksch- 
Wartenhorst, Prag.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 10, H. 3, S. 575—584. 1925. 

Der Begriff der pluriglandulären Erkrankung muß möglichst scharf gefaßt 
werden und auf solche Fälle beschränkt bleiben, wo das Nebeneinander ausgeprägter 
endokriner Erscheinungen dem Krankheitsbild sein Gepräge gibt. 4 einschlägige Fälle 
werden mitgeteilt. 


E. Mv. „ S E IT an — 
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Fall 1. 24 jähriges Mädchen mit Basedowscher Krankheit und Pankreasdiabetes. Bei 
der Obduktion fand sich eine Basedowstruma, Atrophie des Pankreas, ferner Veränderun 
an der Hypophyse, der Epiphyse und den Nebennieren. — Fall 2. 37jähriger Mann mit Er- 
krankung der Nebenschil „ der Schilddrüse, der Keimdrüsen und der Hypophyse. — 
Fall 3. 26 jähriges Mädchen mit Adipositas, Diabetes mellitus, Genitalhypoplasie und Amenor- 
rhoe. — Fall 4. 28jähriges Mädchen. Mit 25 Jahren Kopfschmerzen und Sehstörung, als 
erstes Zeichen einer Hypophysenerkrankung. Zu gleicher Zeit Dickerwerden des Halses und 
Ausbleiben der Menses. Später Diabetes mellitus, der durch Diät und Insulin wenig beein- 
flaßbar war. Der Diabetes trat erst nach Operation der Hypophyse auf. Bei der Obduktion 
wurde ein malignes Adenom der Hypophyse gefunden, ferner eine Struma adenomatosa und 
an atrophisches Pankreas. 

An den letzten Fall knüpft Verf. Erwägungen über den Diabetes mellitus an. 
Er glaubt, daß es außer der primären noch eine sekundäre Form gibt, die therapeutisch 
schwer beeinflußbar ist. Auch diese Form hat ihre Ursache in einer Pankreasschädigung 
die sich aber erst an die Erkrankung anderer endokriner Drüsen anschließt. 

Josephy (Hamburg). 

Schilddrüse: 


Jessen, Harald: Gaswechselergebnisse bei Erkrankungen der Schilddrüse. (Chir. 
Unw.-Klin., Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 21, S. 851 
bis 852. 1925. 

Verf. hat systematisch Gaswechselversuche bei Erkrankungen der Schilddrüse 
vor und nach der Operation ausgeführt. Seine Befunde stimmen mit den bekannten 
überein: Die stärkste Stoffwechselsteigerung findet sich beim Basedow. Unmittelbar 
nach der Operation gibt es einen Anstieg der Gaswechselkurve, die postoperative 
thyreotoxische Reaktion. In der Folge zeigt die fortlaufende Gaswechselbestimmung 
den Gang der Heilung und bestätigt die klinische Erfahrung, daß die Heilungsdauer 
sehr verschieden ist. Erich Guttmann (München). 

Busso, R.-R.: Sensibilité des animaux &thyrold&s à l’&gard de certains toxiques. 
(Giftempfindlichkeit thyreopriver Tiere.) (Inst. de physiol., fac de méd., univ., 
Buenos Aires.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 10, S. 820 
bis 821. 1925. 

Versuche an Ratten und Kaninchen. Adrenalin war für gesunde und thyreoprive 
Ratten in derselben Dosierung tödlich, Morphin erwies sich bei den schilddrüsenlosen 
Tieren höchstens um ein geringes toxischer als bei den Kontrolltieren. Gegenüber Cyan- 
kalium waren die gesunden Ratten sogar empfindlicher als die operierten, wogegen 
bei den Kaninchen gegenüber diesem Gift die Verhältnisse gerade umgekehrt waren, 
Widersprüche, die Verf. nicht zu erklären vermag. E. Spiegel (Wien). 

Jordan, Sara M.: Basal metabolie rates and their relation to end-results in thyroid 
(sense. A statistical study. (Der Wert des Grundumsatzes und seine Beziehungen zu den 
Endresultaten bei Schilddrüsenerkrankungen. Eine statistische Studie.) Arch. of 
sarg. Bd. 11, Nr. 1, 8.1—17. 1925. 

Die Einzelheiten der Statistik entzichen sich der Wiedergabe. Es zeigte sich jeden- 
falls der Wert der Grundumsatzbestimmung zur Differentialdiagnose des Hyperthyreoi- 
dismus besonders gegen die vasomotorische Neurasthenie, zur Bestimmung der Schwere 
der Erkrankung, zur Indikationsstellung für die Operation und zur Beurteilung ihres 
Erfolges. In über 1200 Fällen zeigte sich nach der Operation die Herabsetzung des 
Grundumsatzwertes. Erich Guttmann (München). 

Falk, Henry C.: The relationship between the pathologie and elinieal aspeets of 
the diseases of the thyroid gland. (Die Beziehungen zwischen den pathologisch-ana- 
mischen und den klinischen Bildern der Schilddrüsenerkrankungen.) (French hosp. 
a. Harlem hosp., New York.) Arch. of surg. Bd. 11, Nr. 1, S.74—92. 1925. 

Verf. teilt die Schilddrüsenerkrankungen klinisch in 3 Gruppen ein: Rein intern 
zu behandelnde (Kretinismus, Myxödem, Kropf der Jugendlichen), Fälle, die interner 
und chirurgischer Behandlung bedürfen (Basedow, Kolloidkropf mit oder ohne toxische 
Symptome, Kretine mit Kropf, kongenitaler Kropf, akute Thyreoiditis und Strumitis), 
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und endlich rein chirurgische Fälle (Adenome mit und ohne toxische Erscheinungen, 
Schilddrüsen vergrögerungen, die mechanische Störungen machen, und maligne Tumoren). 
Er gibt eine Beschreibung des pathologischen Bildes der einzelnen Erkrankungsformen 
mit guten Abbildungen. Er betont dabei den anatomischen Unterschied zwischen dem 
Basedowkropf und dem Adenom und sucht auch den klinischen Unterschied heraus- 
zuarbeiten. Der Basedow hat den von Plum ner beschriebenen typischen Verlauf, das 
Adenom entwickelt sich langsam und zeigt oft erst nach jahrelangem Bestehen toxische 
Symptome; in diesem Stadium kann es freilich klinisch dem Basedow völlig gleichen. 
Erich Guttmann (München). 

Bérard, Léon: Ni radiothérapie, ni eurietherapie dans le goitre bénin. (Weder 
Röntgen- noch Radiumtherapie beim gutartigen Kropf.) Presse med. Jg. 38, Nr. 33, 
S. 537—538. 1925. 

Beim banalen Kropf gibt die Strahlenbehandlung nie eine Besserung, häufig aber 
sehr unangenehme Folgeerscheinungen: 1. Verwachsungen, die bei notwendig werden- 
den Operationen stören, und die Operation erschweren. 2. Veränderungen der Haut. 
3. Sei nicht auszuschließen, daß durch die Bestrahlung eine Umwandlung in Basedow 
oder maligne Degeneration ausgelöst wird. Der Autor sagt zum Schluß selbst, daß man 
ihm vielleicht eine tendenziöse Darstellung vorwerfen werde. Halberstaedter.°° 

Rogers, John: The diagnosis and treatment of hyperthyroidism. (Die Diagnose 
und Behandlung des Hyperthyreoidismus.) Americ. journ. of electrotherapeut. a. 
radiol. Bd. 42, Nr. 7, S. 263—269. 1924. 

Kurze Übersicht über die Hyperthyreosen mit besonderer Berücksichtigung der 
Therapie. In der Schilddrüsenschwellung sieht Verf. eine Hypertrophie der Drüse 
zum Ausgleich eines biologisch minderwertigen Sekrets und behandelt demgemäß mit 
Thyreoidin und Adrenalin. In vorgerückten Stadien wird die Bestrahlung oder die 
Operation erwogen. Der Organtherapie und dem Jod wird eine große Rolle eingeräumt. 

Erich Gultmann (München). 

Kessel, Leo, and Harold Thomas Hyman: Exophthalmie goiter (Graves’ syndrome) 
and involuntary nervous system. XI. Causes of death, with especial referenee to patho- 
genesis and treatment by thyroxin of „acute erises“. (Basedow und autonomes Nerven- 
system. Todesfälle mit besonderer Berücksichtigung der Pathogenese und der Thyroxin- 
behandlung „akuter Krisen‘.) (Med. serv., Mount Sinai hosp., New York.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 23, S. 1720—1722. 1925. 

Von 130 Basedowkranken der Verff. starben 17 = 12%. Die Todesursache stand 
bei 3 Patienten in keiner Beziehung zur Grundkrankheit. In einem Falle war die 
Herzinsuffizienz Folge des M. B. Eine Patientin erlag einer Allgemeininfektion nach 
Pyelitis; der Grundumsatz war bei ihr von 37% auf 6% gefallen. 4 Kranke starben 
unmittelbar im Anschluß an eine Schilddrüsenoperation. In einem Falle handelte es 
sich um einen Thymustod. 7 Basedowkranke fielen einer „akuten Krise“ zum Opfer. 
Diese Krise, verbunden mit Fieberanstieg, toxischer Psychose, Tachykardie, Schweiß- 
ausbruch, Gewichtsverlust usw., ist identisch mit der häufig nach Schilddrüsenopera- 
tionen beobachteten Reaktion. Auch in leichten Fällen von Basedow kommen solche 
Krisen zur Beobachtung. Die Prognose ist absolut infaust. — In 3 Fällen gaben die 
Verff. beim Einsetzen einer solchen Krise Thyroxin intravenös und konnten damit 
in allen 3 Fällen den Anfall coupieren und den ungünstigen Verlauf abwenden. Die 
intravenöse Injektion von Thyroxin wird zur Behandlung der akuten Krisen bei M. B. 
empfohlen, nicht als anerkannte Heilmethode, sondern als „heroische Maßnahme 
angesichts einer infausten Prognose“. (X. vgl. dies. Zentrlbl. 37, 67.) Teaterka. 

Partseh, Fritz: Zur Frage der Resektion des sympathischen Halsgrenzstranges bei 
Morbus Basedow. (Chir. Univ.-Klin., Rostock.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 192, H. 1/6, 
8.28—51. 1925. 

An der Rostocker chirurgischen Klinik wurden unter der Anregung der Mitteilungen 
Reinhards bei 6 Fällen von M. B., die alle ausgeprägte Symptome der Erkrankung 
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boten, die Entfernung des Halsgrenzstranges ausgeführt; in 4 Fällen doppelseitig, 
in einem Falle nur einseitig, in einem Falle wurde außer der doppelseitigen Sympathicus- 
resektion noch eine rechtsseitige Hemistrumektomie gleichzeitig ausgeführt. Die 
Operation liegt 2 Jahre bis kürzestens 13 Monate zurück. In der vorliegenden Arbeit 
berichtet Partsch kritisch über den Erfolg dieser Operationen. Die von Walter 
vorgenommene histologische Untersuchung der exstirpierten Grenzstränge ergab keine 
Veränderungen, die mit einiger Sicherheit als pathologisch angesprochen werden konnten. 
Als Nebenerscheinung machte sich bei einer Kranken eine stark nasale Sprache und 
eine tagelang währende Unfähigkeit zum Schlucken bemerkbar, Erscheinungen, 
welche im Verlaufe der Zeit wieder schwanden. Ein zweiter Fall will seit der Operation 
eine Behinderung der Nasenatmung haben. Die Gesamtreaktion auf die Operation 
unterschied sich bei 2 Kranken in nichts von den Erscheinungen, wie wir sie auch bei 
der Strumektomie zu sehen gewöhnt sind. Bei 4 anderen Kranken blieb eine solche 
Gesamtreaktion völlig oder fast völlig aus, nur zeigte sich bei allen Kranken ein Ge- 
wichtssturz. Von den eigentlichen Krankheitssymptomen des M. B. erwiesen sich die 
Augensymptome durch die S. R. als am leichtesten beeinflußbar. Der Exophthalmus 
verschwand und mit ihm auch die Lid- und Augensymptome, das Stellwag sche an- 
scheinend am langsamsten. An den Augen stellte sich prompt der Hornersche Sym- 
ptomenkomplex ein, der Enophthalmus nur relativ und andeutungsweise. Die Miosis 
bildete sich in 4 Fällen wieder vollkommen zurück. Die vasomotorischen Erscheinungen 
verhielten sich nach der S. R. ganz verschieden. In einem Fall sah die Kranke ein 
halbes Jahr nach der Operation dauernd blaß aus und gab an, sie könne seit der Opera- 
tion nicht mehr rot werden. Das Hitzegefühl steige, wenn sie warm würde, nur bis zur 
Armhöhe. Ebenso zeigte eine andere Kranke auch nach körperlichen Anstrengungen 
keinerlei Rötung der sehr blassen Gesichtshaut. Über das Versagen der Schweiß- 
sekretion am Kopf machte nur ein Fall die bestimmte Angabe, daß er am Kopf nicht 
mehr schwitze. Bei sämtlichen Kranken nahm aber die Schweißsekretion im ganzen 
ab, das lästige Hitzegefühl schwand, ebenso wie die Klage über feuchte Hände und 
über Haarausfall. Der Tremor trat in 3 Fällen ganz oder fast ganz zurück. Wenig 
beeinflußbar erwies sich die Tachykardie, die in 4 Fällen unverändert blieb, und nur 
bei 2 Fällen sank die Pulszahl ab. Die subjektiven Herzbeschwerden wurden allerdings 
durchwegs gebessert, machten sich aber in Gestalt von Herzklopfen bei vermehrter 
Arbeit doch bei 5 der Kranken auch weiterhin geltend. Was bei den Kranken am meisten 
den Eindruck der Besserung nach der Operation hervorrief, war die beträchtliche 
Gewichtszunahme, die bis zu 30 Pfund und darüber betrug. Bei Berücksichtigung 
des Operationserfolges in einzelnen Fällen wurde eine sehr gute Besserung in dem 
Falle erzielt, bei dem neben der S. R. eine Hemistrumektomie ausgeführt wurde, 
3 weitere Fälle sind als beträchtlich gebessert anzusehen, einer bekam nach einer 
1½) jährigen Besserung ein Rezidiv, ein Fall wurde nur ganz wenig beeinflußt. Die 
erreichten, z. T. schnell eingetretenen Resultate beziehen sich auf die vasomotorischen 
und nervösen Symptome, die Gewichtszunahme, Hebung des Allgemeinzustandes 
und Aufhören der Schlaflosigkeit. In einzelnen Fällen zeigte auch die Struma einen 
deutlichen Rückgang. Dagegen wird das Hauptziel einer Behandlung des M. B., die 
Behebung der Herzsymptome, nicht erreicht. Auf Grund dieser Resultate möchte P. 
die S. R. nicht völlig ablehnen, sondern sie als Hilfsoperation neben der Hemistrumek- 
tomie in einer ausgesuchten Zahl geeigneter Fälle in Betracht ziehen. Gamper. 

Gavazzeni, Silvio, e Augusto Jona: La terapia fisiea nel morbo di Flaiani Basedow. 
(Die physikalische Therapie der Basedowschen Krankheit.) Riv. di idrol. climatol. 
e terapia fisica Jg. 36, Nr. 6, S. 223—229. 1925. 

Die Verff. verfügen über 117 eigene Beobachtungen von röntgenbehandelten 
Fällen. Die Erfolge seien sehr gute, beim ausgebildeten Basedow noch besser als bei 
den Formes frustes. Beim klassischen Basedow ergaben sich 45% weitgehende Besse- 
rungen bis fast zu vollkommener Heilung, 35% mit beträchtlicher, 13% mit geringer 
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und 7% mit gar keiner Besserung. Die entsprechenden Zahlen beim Basedowoid sind 
22, 48, 21 und 9. Ansonsten werden vor allem die Elektrotherapie und die Trocken- 
inhalation von Kalksalzen empfohlen, die Diathermie abgelehnt. Erwin Wernberg. 

Piatot, A.: Traitement hydreminéral du goitre exophtialmique. (Hydrotherapie 
des Basedow.) Evolution méd.-chir. Jg. 6, Nr. 4, S. 128—134. 1925. 

Gewisse Thermalkuren sind unschädlich und können einzelne Basedowsymptome 
günstig beeinflussen. Es handelt sich um radioaktive Thermen, Kohlensäurebäder 
und Jod-Bromwässer, die auf den Allgemeinzustand, das Herz, das Nervensystem wir- 
ken. Die Indikationen für einzelne französische Bäder werden erörtert. Guttmann. 


Gudzent, F.: Strahlenbehandlung der Basedowschen Krankheit. (Z. Med. Klin., 
Univ. Berlin.) Rev. med. de Hamburgo Jg. 6, Nr. 3, S. 71—74. 1925. (Spanisch.) 

Die Strahlenbehandlung des Basedow-Kropfes hat vor der chirurgischen von 
vornherein die relative Gefahrlosigkeit voraus, auch die besten Chirurgen haben 5% 
Mortalität. Bei der Radiotherapie fällt auch die Gefahr der Recurrensparalyse und 
der Tetanie fort. Die für evtl. spätere Operation so störenden Kapselverwachsungen 
hat man zu Unrecht der Strahlenbehandlung zur Last gelegt. Der Heilerfolg und die 
Wahrscheinlichkeit des Rezidivs sind ungefähr gleich groß. Schon zwischen 1910 
und 1924 hat Verf. sich der Gammastrahlen des Radiums und Mesothoriums bedient 
und betont als Hauptvorzug die geringe benötigte Strahlenmenge. Er behandelte 
35 Fälle. 10 vorgeschrittene, 25 Anfangsstadien. 19 konnten nachuntersucht werden. 
Bei 13 hatte schon 1 Bestrahlung genügenden Erfolg. 6 mußten einer 2. unterzogen 
werden, und zwar nach 2—3 Monaten und 2 einer 3. Die Drüsenhypertrophie ging in 
allen Fällen zurück, ohne aber ganz zu verschwinden. Exophthalmus blieb unverändert. 
Tachykardie besserte sich, Unruhe, Tremor, Schlaflosigkeit, Schwäche usw. hörten 
auf. Bei mehreren Patienten wurde der Sauerstoffumsatz vor und nach der Bestrah- 
lung festgestellt; derselbe nahm in den ersten Tagen zu, um sich dann langsam um 
beträchtliche Werte zu vermindern. Richartz (Frankfurt a. M.).°° 


Nitzuleseu, Jules: Double cataracte et myxædème. (Doppelseitige Katarakt und 
Myxödem.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. et endocrinol. 


Jg. 2, Nr. 1, S. 12—18. 1925. 

Ein jetzt 14 jähriger Junge, bis zum 7. Lebensjahre völlig normal, erkrankte dann an 
Pellagra, später an Fleckfieber, wurde im Anschluß daran myxödematös. Vor 4 Jahren ent- 
wickelte sich innerhalb 10 Tagen eine doppelseitige Katarakt. Verf. diskutiert unter Hinweis 
auf die Literatur die Zusammenhänge zwischen endokriner Störung und Katarakt. 

Max Grünthal (Berlin). 


Genitalorgane: 


Korenchevsky, V.: The sexual glands and metabolism. III. The influence of 
injections of testieular or ovarian emulsions upon the nitrogen and gaseous metabolism 
of dogs and rabbits. (Sexualdrüsen und Stoffwechsel. III. Der Einfluß von Injek- 
tionen von Emulsionen aus Testis- und Ovarialsubstanz auf den Stickstoff- und Gas- 
wechsel von Hunden und Kaninchen.) (Lister inst., London.) Brit. journ. of exp. 
pathol. Bd. 6, Nr. 4, 8.158—172. 1925. 

Injektionen von Emulsionen aus Sexualdrüsensubstanz steigern im allgemeinen 
den Stoffwechsel. Die Unregelmäßigkeit der Wirkung erklärt Verf. aus dem jeweiligen 
Funktionszustand und der Anpassungsfähigkeit der synergistischen und antagonisti- 
schen endokrinen Drüsen. Die Stoffwechselsteigerung ist nie anhaltend; am aus- 
gesprochensten ist sie in den ersten 4 St. nach der Injektion Die Wirkung der Ovarial- 
substanz ließ sich noch weiter differenzieren: Corpus luteum setzt den N-Stoffwechsel 
herab; das übrige Gewebe steigert ihn. Am trächtigen Tier ist eine Stickstoffretention 
bekannt, ebenso während der Menstruation; diese kann durch die Injektion eigener 
Corpus-luteum-Extrakte gesteigert werden. Man kann also wohl annehmen, daß die 
Änderung des N-Haushaltes in der Gravidität usw. auf das Corpus luteum zu be- 
ziehen ist. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 656.) Erich Guttmann (München). 
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Lipsehuts, Alexandre: Phénomènes unilateraux conséentifs à la eastration. (Einige 
Erscheinungen nach Kastration.) Cpt. rend. hebdom. des séances de l’acad. des 
sciences Bd. 181, Nr. 2, 8.75—77. 1925. 

Li psch ut z hat früher (Arch. f. Entw. Mech. 52/97, 395. 1923) bei einem einseitig ka- 
strierten Meerschweinchen eine asymmetrische Entwicklung der Samenbläschen beob- 
achtet. Seither sah er bei 4 weiteren Tieren (darunter einmal bei einer weißen Maus) eine 
ausgesprochene Minderentwicklung des Samenbläschens auf der Seite, auf der der Hoden 
total entfernt war. Man muß aus dem Vorkommen dieser einseitigen Erscheinungen 
schließen, daß es außer den Hormonen noch andere, morphogenetische Berührungen 
zwischen den Sexualdrüsen und den Sexualcharakteren gibt. Erich Guttmann. 

Benjamin, Harry: The influenee of Röntgen rays on the endoerine glands. With 
a eontribution to the problem of rejuvenation in women. (Der Einfluß von Röntgen- 
strahlen auf die endokrinen Drüsen. Nebst einem Beitrag zu dem Problem der Ver- 
jüngung bei der Frau.) Med. journ. a. record Bd. 120, Nr. 12, S. 585—589. 1924. 

Nach einer einleitenden Erörterung der sich widersprechenden Anschauungen 
über die Möglichkeit einer Reizwirkung bei der Bestrahlung innersekretorischer Drüsen 
(Holzknecht, M. Fränkel), wobei sich Verf. als Anhänger der Reiztheorie der 
Röntgenstrahlen bekennt, wird über die eigenen Erfahrungen berichtet, welche in 
erster Linie den Einfluß schwacher Bestrahlungen der Ovarien betreffen. Nach den 
Erfahrungen von Fränkel und eigenen Beobachtungen genügt eine Dosis, die er- 
heblich kleiner ist als die Ovarialdosis, um einen Reiz auf den innersekretorischen 
Apparat im Ovarium auszuüben. Bei den vielerlei Funktionen, die den endokrinen 
Drüsen zukommen, sind fördernde und hemmende Impulse bei derselben Strahlendosis 
in der Regel gemischt, so daß man ebensowenig wie man scharf zwischen Hypo- und 
Hyperfunktion unterscheiden kann, sondern meistens eine Dysfunktion annehmen 
muß, auch nicht allzu radikal zwischen einer „Reizung“ und „Schädigung“ als Be- 
strahlungsfolge unterscheiden sollte. Verf. wandte in über 100 Fällen von klimak- 
terischen Beschwerden entweder die Bestrahlung allein oder in Kombination mit 
Diathermie an. Es wurden entweder 3—6 Röntgenbestrahlungen mit 7—10 Tagen 
Zwischenraum ausgeführt und nie mehr als !/, der sog. Kastrationsdosis auf einmal 
gegeben oder bei der Kombination mit Diathermie-Behandlung (15—25 Min. pro 
Sitzung) noch kleinere Dosen verabfolgt. Als objektive Symptome der Besserung 
fanden sich: Rückgang des Blutdruckes bei Hypertonien, Gewichtszunahme bei mageren 
Patienten, veränderte vasomotorische Hautreaktion, die auf eine indirekt bedingte 
Hebung der Schilddrüsenfunktion schließen ließ, Wiedererscheinen der Menses in 
einzelnen Fällen. Kombination mit Bestrahlungen der Schilddrüse ist in einigen Fällen 
besonders wirkungsvoll. Im Anschluß an Fränkel und Leschke wird angenommen, 
daß geringe Bestrahlungen der Schilddrüse, Hypophyse und Nebennieren neben der 
Ovarialbestrahlung eine wichtige Rolle bei dem Verjüngungsproblem spielen. Die Thy- 
musbestrahlung spielt neuerdings bei der Psoriasisbehandlung eine besondere Rolle. 

Holtkusen (Hamburg).“ 

Puddu, Antonio: L’influenza delle lesioni cerebrali sulle eellule interstiziali del- 
Povaio. (Über den Einfluß von Gehirnverletzungen auf die interstitiellen Zellen des 
Ovariums.) (Clin. d. malati. nerv. e ment., univ., Cagliari.) Riv. di biol. Bd. 6, H. 6, 
8. 635—644. 1924. 

Die Arbeit bringt zunächst eine ziemlich ausführliche Beschreibung auf 4 Seiten über 
die normalen histologischen Bilder am Ovarium des Huhnes während des Höhepunktes der 
Ovulation. Es werden dabei 3 verschiedene Perioden im Wachstum des Eies unterschieden. 
Dabei wird besonderes Gewicht auf die Lipoidfärbung nach Ciaccio gelegt: in den peri- 
follikulären, interstitiellen Zellen wird im Protoplasma viel Lipoid gefunden; auch die eigent- 
lichen Epithelzellen um das Ei enthalten Lipoidtröpfchen, wenn auch kleinere als die inter- 
stitiellen Zellen. Die Färbungsmethode nach Ciaccio wird nicht weiter angegeben. Sonst 
bietet die Beschreibung des normalen Zustandes nichts Neues. — Technik: Gesunden starken 


Hühnern auf der Höhe der Ovulation wurde beiderseits ein , großer Teil“ der Großhirnhemi- 
sphären fortgenommen.. Nach 5—6 Tagen erholten sich die Tiere von den Shockwirkungen; 
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sie mußten künstlich gefüttert werden; ihre Gewichtsabnahme betrug während eines Monats 
400—500 g nach der tion. 10, 17 und 30 Tage nach der Operation wurden die Tiere 
makroskopisch und mikroskopisch untersucht. — Makros kopisoher Befund: Das Ovarium 
der nach 10 Tagen getöteten Tiere zeigte eine starke Volumabnahme und Veränderungen 
in der Form: es war nicht mehr rund, sondern birnförmig, mit Knollen besetzt, runzelig 
und gestielt; seine Konsistenz war matschig. Das Eigelb war z. T. zurückresorbiert. Nach 
17 Tagen traten diese Erscheinungen noch deutlicher hervor, während nach 1 Monat das 
Volumen „ganz außerordentlich vermindert war“. Wurden die Tiere nur einseitig operiert 
und nach 30 Tagen getötet, so fand man makroskopisch Bilder, die den Bildern des Ovariums 
nach doppelseitiger Operation, aber nach 10 Tagen glichen. — Mikroskopische Befunde: 
Die interstitiellen Zellen sind nach halbseitiger oder doppelseitiger Operation deutlich ver- 
ändert. sie sind größer, zeigen mäßige Zellgrenzen; oft sind viele Zellen zusammengeflossen; 
der Gehalt an Lipoidkörnern ist in Menge zurückgegangen, während die Größe der einzelnen 
noch vorhandenen Körner zugenommen hat; die Färbbarkeit des Protoplasmas hat abge- 
nommen; der Kern ist atrophiert. Nach 17 Tagen sind die Lipoidkörner fast ganz aus diesen 
Zellen verschwunden; die Anzahl und Größe der Zelle selbst ist auch stark reduziert. Zäh- 
lungen oder Messungen sind leider in keinem Falle vorgenommen worden. — Die Zurück- 
bildung der „Epithelzellen“ um das Ei wiederholt etwa die gleichen Stufen bei der Rück- 
bildung der interstitiellen Zellen: sie verlieren ihre kennzeichnende kegelförmige Form; die 
Konturen sind nicht mehr glatt; das Protoplasma verliert seine homogene Struktur; der 
Kern atrophiert. Der Gehalt an Lipoidkörnern schwindet nach 10 Tagen etwa bis zur Hälfte, 
nach 17 Tagen vollständig. — Schließlich sind auch in dem Eiplasma selbst Veränderungen 
wahrgenommen: die außerordentlich feinen Lipoidkörnchen verleihen dem normalen Ei ein 
rotbraunes Aussehen; diese Farbe schwindet nach 10 Tagen bis auf einen feinen rötlichen 
Schimmer und ist nach 17 Tagen nicht mehr zu erkennen. — 5 sehr gute bunte Abbildungen 
erläutern die Befunde. — Ergebnis: Es scheint ein Zusammenhang zu bestehen zwischen der 
Funktion des Großhirns und der Ernährung des Eies. Der Verf. gibt keine weiteren Anhalts- 
punkte. G. C. Hirsch (Utrecht). 

Straßmann, F.: Ein männlicher Scheinzwitter. Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, 
Nr. 13, S. 171—172. 1925. 


Fall von irrtümlicher Geschlechtsbestimmung (als Weib) bei einem typischen Fall von 
männlichem Scheinzwittertum mit Hypospadia peniscrotalis. Auffällig war das lange Ver- 
harren des Patienten im falschen Geschlecht (bis zum 26. Jahr), was durch Schamhemmungen 
erklärt wird. Funktionstüchtige Hoden; bei Masturbation Samenentleerung mit gutbeweg- 
lichen Samenfäden. Schambehaarung weiblich; sonstiger Habitus und abhängige Sexuszeichen 
männlich. Kronfeld (Berlin). 

Rosenthal, Hugo: Ein Fall von echtem Zwergwuehs. (Univ.-Kinderklin., Frei- 
burg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 76, H. 2, S. 81—88. 1925. 

14jähr. . Keine Belastung. Wachstum hörte angeblich im Alter von 8—10 Jahren 
auf. Mit 13 Jahren in Schule Wachstumszunahme von 1l cm konstatiert. Macht jetzt nach 
Körperentwickelung Eindruck eines 3—4jährigen Kindes. Gewicht 18,2 kg, Länge 98 cm. 
Röntgenologisch keine Vergrößerung des Türkensattels, Gesichtsschädel klein gegenüber Cra- 
nium, Kurzköpfigkeit. Steiler Gaumen. Schneidezähne zeigen Schmelzhypoplasien, zahlreiche 
Zähne cariös. Gesichtsausdruck entspricht etwa dem eines 10jährigen Kindes. Herz auffallend 
quer gestellt. Bauch dick. Arme auffallend kurz. Abnorm kleines Genitale, Penis kaum 2 cm. 
Nebenhoden 1 cm lang, papierdünn, Hoden beide vorhanden. Die Knochenentwickelung der 
Hand entspricht nach dem Röntgenbild der eines 3¼ jährigen Kindes. Psychisch: Überaus 
still, wenig beweglich, verschüchtert. Intelligenz dem Alter entsprechend. Gute manuelle 
Geschicklichkeit, zeichnet, schreibt vortrefflich. Untätigkeit und Niedergeschlagenheit sind 
auf überängstliche Erziehung zurückzuführen. Im ganzen bestehen ausgesprochen die Körper- 
proportionen des Kleinkindes (großer Kopf, kurze Arme, plumper, kurzer Rumpf, Hand klein 
gegenüber dem Fuß). Keine Anhaltspunkte für Chondrodystrophie und Rachitis, für thyreo- 


genen, hypophysären Zwergwuchs. Es handelt sich um Nanosomia infantilis vera, und zwar 
die Hansemannsche Form. W. Runge (Kiel). 


Tetanie und Spasmophilie: 


Zagami, Vittorio: Ulteriore eontributo allo studio delle correlazioni tra funzione 
paratiroidea e seerezione enteriea. (Weiterer Beitrag zum Studium der Beziehungen 
zwischen der Funktion der Parathyreoidea und der Darmsekretion.) (Istit. di fisiol. 
sperim., univ., Messina.) Arch. di fisiol. Bd. 22, H. 5, S. 363—375. 1925. 

Za ga mi legte bei 2 Hunden eine Darmfistel nach Thyri- Vella an, untersuchte 
zunächst das Darmsekret unter den gewöhnlichen Lebensbedingungen, dann bei Ver- 
abfolgung von Calciumsalzen. Hierauf wurde die Thyreoidea und Parathyreoid ea 
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vollständig entfernt und neuerlich die Zusammensetzung des Darmsekretes unter dem 
Einfluß wechselnd großer Calciumdosen verfolgt. Untersucht nurde die Menge des 
Sekretes, seine amilolytische, inversive und ereptische Wertigkeit. Hinsichtlich der 
Methodik der Untersuchungen muß auf das Original verwiesen werden. Die Ergebnisse 
der Versuche waren folgende: 1. Die Verabfolgung von löslichen Calciumsalzen in 
verschieden großen Mengen (0,38—1,60 g metallisches Ca pro die) bleibt ohne nach- 
weisbaren Einfluß auf die Menge und Zusammensetzung des Darmsekretes. 2. Wird 
die Parathyreoidea (und Thyreoidea) exstirpiert unter Fortsetzung der Calcium- 
darreichung, so sinken die Sekretionswerte ab, aber mit verschiedener Geschwindigkeit 
und Intensität, die wahrscheinlich in Abhängigkeit steht von der Menge der gereichten 
Calciumsalze. 3. Die Unterbrechung der Calciumzufuhr führt zu einem jähen und 
tiefen Sturz der Sekretionswerte. 4. Neuerliche Calciumzufuhr treibt die Sekretion 
wieder in die Höhe, und zwar erhöhen sich die enzymatischen Werte schneller als die 
Sekretmenge. Die Untersuchungen Z. bestätigen also die Angaben von Artom über 
die Folgen der Entfernung der Nebenschilddrüse und zeigen den günstigen präventiven 
und kurativen Einfluß der Calciumsalze auf die im Gefolge einer Exstirpation der 
Parathyreoidea auftretenden Störungen der Darmsekretion, wobei gleichzeitig die 
Hypothese widerlegt wird, daß dieser Einfluß einer direkten Wirkung der Calciumsalze 
auf die normalen Sekretionsvorgänge zurückzuführen sei. Sie zeigen endlich, daß die 
Wirksamkeit des Calciums sehr mit der Menge wechselt, und daß zur Erzielung einer 
therapeutischen Wirkung erhebliche Mengen von Calciumsalzen notwendig sind. 
Gamper (Innsbruck). 

Fisher, N. F., and E. Larson: Experiments with extraets ef parathyroid glands. 
(Versuche mit Nebenschilddrüsenextrakten.) (Dep. of physiol. a. physiol. chem., univ. 
of Illinois, coll. of med., Chicago.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, 
Mai-H., S. 447—448. 1925. 

Verff. arbeiteten mit Extrakten aus Nebenschilddrüsen von Ochsen; die Methodik 
der Darstellung wird in Aussicht gestellt. Sie bestätigen die Ergebnisse der Unter- 
suchungen Collips: Durch Injektionen solcher Extrakte läßt sich die parathyreoprive 
Tetanie beseitigen. Auch die Ergebnisse der Blutuntersuchungen kommen zu gleichen 
Resultaten: Die Blutviscosität, die Phosphate, das Calcium und der Reststickstoff 
nehmen zu. Erich Guttmann (München). 

Collip, J. B., and E. P. Clark: Further studies on the physiological aetion of a 
parathyroid hormone. (Weitere Studien über die physiologische Wirkung des Neben- 
schilddrüsenhormons.) (Dep. of biochem., untv. of Alberta, Edmonton Alberta /.) Journ. 
of biol. chem. Bd. 64, Nr. 2, S. 485—507. 1925. 

Collip hat in einer vorangehenden Mitteilung gezeigt, daß durch Säurehydrolyse 
aus Ochsen-Nebenschilddrüsen ein wirksamer Extrakt gewonnen werden kann. Dieser 
ermöglichteine vollkommene Substitutionstherapie bei parathyreoidektomierten Hunden. 
In der vorliegenden Arbeit werden diese Befunde erweitert und vertieft. Es gelang, den 
Extrakt zu reinigen und zu standardisieren. Die chemischen Blutveränderungen nach 
der Injektion werden verfolgt und zwar Kalk, Chloride, Phosphor, Magnesium und 
schließlich das Blutvolumen. Als wesentlichster Befund muß hervorgehoben werden 
ein beträchtlicher Anstieg des Blutkalkspiegels (bis fast zum doppelten der Norm) und 
in gleicher Weise bei normalen wie bei parathyreoidektomierten Tieren. — Bei 
gleichzeitiger Injektion von Guanidin und dem wirksamen Extrakt kam es wider Er- 
warten zum Ausbruch der Guanidintetanie, ein Befund, der noch zu klären sein wird. 

Erich Guttmann (München). 

Golant-Batner, Raissa: Zur Frage der Bedeutung des Sympathieus für den tetani- 
sehen Krampf. (Psychiatr. Klin., Staatsinst. f. med. Wiss. u. pathologoreflexol. Inst., 
Leningrad.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 32, S. 1549—1551. 1925. 

Verf. ließ Pat. mit asymmetrischer vegetativer Innervation (festgestellt am Blut- 
druck, Pupillen- und Lidspaltenweite, Chvostek usw.) hyperventilieren. Dabei fand sie, 
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daß alle Krampfphänomene auf der Seite des stärkeren Sympathicustonus begannen, 
einen stärkeren Grad erreichten und länger anhielten. Dagegen verhielten sich die 
Parästhesien gewöhnlich entgegengesetzt. Auch das Chvosteksche Zeichen trat auf der 
Seite des niedrigen Sympathicustonus früher und stärker nachweisbar auf. 

Erich Guttmann (München). 

Alpern, D., und M. Lewantowski: Die kardiovaseuläre Reaktion des Organismus 
bei experimenteller Tetanie und ihre bestimmenden Bedingungen. (Abt. f. pathol. Physiol., 
staatl. psychoneurol. Inst., Charkow.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, H. 5/6, 
8. 628—640. 1925. 

Versuche an parathyreopriven Hunden. Die Adrenalinreaktion der Blutdruck- 
kurve ist im tetanischen Zustand abgeschwächt oder aufgehoben (Vergleich mit dem 
Einfluß derselben Adrenalinmenge vor der Operation), wobei eine Abnahme des Serum- 
kalks und eine leichte Zunahme der Alkalireserve gleichzeitig beobachtet wird. Vor 
Ausbruch der Tetanie, manchmal aber auch bei voll ausgebildeten Zeichen, ist zuweilen 
die Adrenalinreaktion erhalten oder verstärkt, zugleich mit Erniedrigung der Alkali- 
reserve und normalem Serumkalk. Bei gleichzeitiger Gabe von Ca bzw. HCl und von 
Adrenalin verstärkt die Säure die Adrenalinwirkung beim tetanischen Tier mehr als 
das Ca. NaOH schwächt sie ab, basisches Phosphat bleibt ohne Einfluß. Bis zu einem 
gewissen Grad wird damit die „Ansicht bestätigt, die die Tetanie als eine Vagotonie 
auffaßt, welch letztere von der Elektrolytzusammensetzung des Milieus abhängt“. 

Kroetz (Greifswald).“ 

Florin, Oscar W.: Experimentelle Studie zur Pathologie der Tetanie. Die Bedeutung 
des Reststiekstoffes. (Chir. Univ.-Klin., Cluj.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 38, H. 4, S. 489 — 499. 1925. 

Verf. fand bei 10 Hunden, denen Schilddrüse und Nebenschilddrüsen entfernt 
worden waren, eine Erhöhung des Reststickstoffes, die der Schwere der tetanischen 
Erscheinungen parallel ging. Der Blutharnstoff war dabei im allgemeinen herabgesetzt, 
so daß jedenfalls der Quotient Rest-N : Harnstoff-N gegen die Norm erhöht war. Nach 
Calcium-Injektionen sank diese Zahl wieder gleichzeitig mit der Besserung der klinischen 
Erscheinungen. Diese Befunde zeigen zunächst eine Herabsetzung der Oxydations- 
prozesse, gestatten aber nach Ansicht des Ref. keinen Schluß auf die Funktion der 
Parathyreoidea, da die Tiere ja auch schilddrüsenlos sind. Nach Ansicht des Verf. 
gehört zu der Störung der Oxydationsvorgänge auch, das Oxalsäure nicht zu Kohlen- 
säure und Wasser verbrannt wird, sondern dem Blut Calcium entzieht; so entstehe die 
tetanische Übererregbarkeit. Diese Hypothese bedürfte mindestens der Sicherung durch 
Nachweis einer erhöhten Oxalatausscheidung. Erich Guttmann (München). 

Adam, A.: Über Insulinwirkung bei Spasmophilie des. Säuglings. (Univ.-Kinder- 
klin., Hamburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 32, S. 1551—1552. 1925. 

Adam schloß früher aus der vermehrten Diastaseausscheidung beim spasmo- 
philen Säugling auf eine Störung im Kohlenhydratstoffwechsel, und zwar auf eine 
Störung der Kohlenhydratassimilation. Aus dieser Erwägung gab er Insulin (1—1!/, Ein- 
heit pro Kilogramm Körpergewicht), Adrenalin (0,5—1,0) und Traubenzucker (3—5 g 
per os halbstündlich oder 1 mal subcutan). „Mit Ausnahme von Karpopedalspasmen 
und hochfieberhaften Fällen verschwanden oder besserten sich spasmophile Erschei- 
nungen (besonders latente) bei genügender Dosis in der Mehrzahl der Fälle in einigen 
Stunden. Die Wirkung hielt mehrere Stunden an.“ Verf. legt nur Wert auf die theore- 
tische Bedeutung der therapeutischen Erfolge, die für die von ihm angenommene 
Assimilationsstörung für Kohlenhydrate sprechen. Guttmann (München). 

Lestoequoy, Ch.: Le traitement du rachitisme et de la tétanie par les rayons ultra- 
violets. (Die Behandlung der Rachitis und der Tetanie durch Ultraviolettbestrahlung.) 
(Clin. adjoint, höp. des enlants-assistes, Paris.) Bull. med. Jg. 39, Nr. 22, S. 622 bis 
625. 1925. 

Der Aufsatz befaßt sich hauptsächlich mit der Therapie der Rachitis. Verf. sah bei 
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allen Erscheinungsformen der Tetanie Besserung durch die Strahlenbehandlung. 900% seiner 
spasmophilen Kinder zeigten Zeichen der Rachitis. Die theoretischen Unterlagen der Be- 
strahlungstheorie sind nur gestreift. Erich Gutmann (München). 

Salomonsen, Leif: Untersuchungen über Tetanie und Rachitis. Norsk magaz. f. 
laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 7, S. 685—695. 1925. (Norwegisch.) 

Salomonsen untersuchte in einerAnzahl (4) Fälle kindlicher Tetanie den Calcium- 
gehalt des Blutserums und fand einen bemerkenswerten Parallelismus zwischen der 
Konzentration des Calciums im Blutserum und der Intensität der aktiven Symptome 
der Tetanie. Der absolute Kalkgehalt (10 mg/% unter der Norm) schwankt sehr bei 
der Tetanie. Dieser Kalkgehalt kann durch Medikamente (Lebertran wie MgSO,) auf 
den normalen Wert gebracht werden. Namentlich der Wert des Lebertrans und Phos- 
phors auf den Kalkstoffwechsel bei Tetanie konnte durch diese Untersuchungen sicher- 
gestellt werden. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Syphilis : 


Stella, de: Quelques considérations sur la syphilis eérébrale. (Überlegungen 
zur Hirnsyphilis.) Scalpel Jg. 78, Nr. 28, S. 763—767. 1925. 

Während seit 2 Jahren eine Abnahme der Lues beobachtet wurde, vergrößerte sich 
die Zahl der diagnostizierten Fälle von Hirnsyphilis. Bemerkenswerterweise wußten 
die Patienten in der Mehrzahl der Fälle nichts von einer Infektion — eine Tatsache, die 
für die Levaditische Theorie vom dermatropen und neurotropen Virus spricht — und 
war der Blut- oder Liquor-Wassermann oder beide negativ; stets gefunden wurde im 
Liquor eine starke Lymphocytose und Hyperalbuminose. Die Dreiteilung der klinischen 
Fälle hat sich bewährt: 1. Cerebromeningealarteriitiden (Hämorrhagien bei aneurys- 
matischen Bildungen und Rupturen und Thrombose mit Ischämie — in den Meningen 
und der Hirnsubstanz). 2. Gummata der Meningen (besonders Hirnbasis und motorische 
Zone) und des Gehirns. 3. Akute allgemeine Pseudoparalyse mit Geistesstörung (diffuse 
Encephalitis). Krambach (Berlin). 

Limentani, Luciano: Spasmo di torsione di origine sifilitica. (Torsionsspasmus 
syphilitischen Ursprungs.) (Arcispedale di Sant’ Anna, sez. med. maschile, Ferrara.) 
Giorn. di pediatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 53, H. 1/2, 8.3—15. 1925. 

Beschreibung eines Falles: Nach einer luetischen Infektion traten im Verlaufe mehrerer 
Jahre apoplektische Insulte auf. Zum Schlusse bestand rechtsseitige Hemiplegie mit dem Bilde 
der Pseudobulbärparalyse. Nach Besserung der Folgeerscheinangen und Wiedererlangung 
der Gehfähigkeit traten neuerlich Störungen in den extrapyramidalen Bereichen auf, welche 
als Tic bestanden hatten und nach der Hemiplegie verschwunden waren. Diese extrapyramida- 
len Störungen entsprechen dem Bilde eines Torsionsspasmus im Gebiete der Muskulatur des 
Halses, der linken Schulter und der oberen Anteile des Rumpfes. O. Albrecht (Wien). 

Martin, J. P.: Amyotrophie meningo-myelitis (Spinal progressive museular atrophy 
of syphilitie origin). (Amyotrophische Meningomyelitis. [Progressive spinale Muskel- 
atrophie syphilitischen Ursprungs].) Brain Bd. 48, Nr. 2, S. 153—182. 1925. 

Auf Grund eigener und in der Literatur niedergelegter Beobachtungen kommt 
Verf. in Übereinstimmung mit früher schon, vor allem von Léri, geäußerten Ansichten 
zu dem Schluß, daß zahlreiche Fälle von progr. spin. Muskelatrophie durch Lues ver- 
ursacht seien. — Der histologische Befund eines Falles dieser Ätiologie wird mitgeteilt, 
ebenso der eines weiteren, wahrscheinlich auch syphilitisch bedingten. Es fand sich: 
Leptomeningitis, Randdegeneration der weißen Substanz des Rückenmarks, schwere 
Zellzerstörung in der grauen Substanz der Intumescentia cervicalis, Arteriitis der 
meningealen und intraspinalen Gefäße mit perivasculärer Infiltration, bei dem 
ersten Fall außerdem diffuse Degeneration des anterolateralen Stranges, Ependymitis 
im 4. Ventrikel und im Aquaeductus Sylvii, granulomatöse Wucherungen am Ependym 
und an den Meningen der Medulla oblongata. Nach diesen Befunden wird der Prozeß 
als amyotrophische Meningomyelitis bezeichnet und angenommen, daß er in der Pia 
beginnt und von dort aus, wahrscheinlich auf dem Wege der Lymphbahnen, zentrale 
Rückenmarksteile ergreift. — 60 Fälle dienen als Grundlage einer Beschreibung des 
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klinischen Bildes der Erkrankung; durchschnittliches Intervall zwischen Infektion und 
Ausbruch der Krankheit 17 Jahre, Beginn um das 48. Lebensjahr. Von 60 Patienten 
sind 50 Männer. Mitunter bestehen Schmerzen vor Beginn der Atrophie. Diese kann 
sich nach 3 verschiedenen Typen ausbreiten, nämlich entweder beginnend in den kleinen 
Handmuskeln oder in der Schultermuskulatur oder in der Peronealmuskulatur. Sie 
ist ein- oder doppelseitig. Spastische Erscheinungen an den Beinen können hinzutreten 
(Verf. trennt durchgehend bewußt nicht zwischen dem Bild der progressiven spinalen 
Muskelatrophie und dem der amyotrophischen Lateralsklerose). Bulbäre Symptome 
sind selten. Es können Blasen- und Mastdarmstörungen bestehen. Die Vibrations- 
empfindung kann gestört sein. In etwa ½ der Fälle waren Pupillenstörungen vor- 
handen. Die WaR. ist bei ½ der Fälle im Blut, in keinem Fall im Liquor ohne vorher- 
gehende antisyphilitische Behandlung negativ. In 4 vom Verf. beobachteten Fällen 
kam das Leiden nach antiluetischer Behandlung zum Stillstand. 
Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Cheng, Mingehen: Ein Beitrag zur Statistik der Syphilisbehandlung. (Die tertiare 
Syphilis der Berliner Prostituierten.) (Städt. Obdach, Berlin.) Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis Bd. 149, H. 1, S. 256 — 260. 1925. 

Das Material ist auf der Prostituierten-Krankenstation des städtischen Obdachs 
in Berlin gesammelt und umfaßt 3300 Fälle. Von diesen zeigten 1431 = 43, 4% tertiäre 
Erscheinungen, und zwar am häufigsten tuberoserpiginöse Exantheme und Erschei- 
nungen der Mundschleimhaut. Von den 1431 Fällen waren 1039 vorherbehandelt 
(von im ganzen 2504 Fällen vorherbehandelter, 10 und mehr Jahre alter Lues = 41,5%). 
Von den 796 unbehandelten Fällen zeigten je die Hälfte tertiäre und keine tertiären 
Erscheinungen. Von den mit Hg behandelten zeigten 49%, von den mit Salvarsan 
oder Salvarsan + Hg behandelten = 76, 6% keine tertiären Erscheinungen. Die Ergeb- 
nisse der vorhergegangenen Salvarsantherapie sind also ungleich günstiger als die der 
reinen Hg-Therapie. Ein etwas anderes Resultat ergab sich für die Tabes (249 Fälle). 
Bei unbehandelter Syphilis wurde Tabes in 128 von 904 Fällen = 14%, bei mit Hg 
behandelter in 100 von 1704 Fällen = 5,8%, bei mit Salvarsan behandelter in 21 von 
418Fällen = 5,0% gefunden. Die Unterschiede zwischen Salvarsan- und Hg-Behandlung 
sind also nur gering, während bei unbehandelter Syphilis die Tabes doch nahezu 3 mal 
so häufig beobachtet wurde als bei behandelter. Arndt (Berlin-Nikolassee.) 

Bernard, R., et G. Ruelle: Contribution à l’&tude du traitement de la syphilis 
et du contrôle e&phalo-rachidien. (Beitrag zum Studium der Behandlung der Syphilis 
und der Liquorkontrolle.) Ann. des maladies vener. Jg. 20, Nr. 6, S. 401—426. 1925. 

Bei den Kranken, die erst seit den Sekundärerscheinungen behandelt worden 
waren, fanden sich häufiger früher und regelmäßiger negative WaR. und normale 
Liquorbefunde als bei jenen, die seit dem Primäraffekt behandelt worden waren. 
Verf. nimmt an, daß dies daher kommt, weil die natürliche Immunisierung sich besser 
gestalten konnte. Er glaubt auch annehmen zu können, daß der pathologische Liquor 
häufiger dort vorkommt, wo allein Arsenikalien angewendet worden sind. Er will 
daher das „traitement mixte“ wieder rehabilitieren. Zum Schlusse wird noch der Methode 
der Liquoruntersuchung von Targowla (5 Tropfen Wasser + 5 Tropfen Liquor + 
15 Tropfen „Elixier parégorique“ [Ext. opii benz.]) an größerem Material gedacht 
und auf die Bedeutung speziell zur Erkennung und Beurteilung der syphilitischen 
Erkrankungen des ZNS. hingewiesen. V. Kala (Hamburg). 

Smith, W. A., and L. J. Foster: Bismuth treatment of cerebrospinal syphilis. 
(Die Wismutbehandlung der Nervensyphilis.) (Dep. of neurol., univ. of Michigan hosp., 
Ann Arbor.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 2, S. 113—118. 1925. 

Die Verff. bedienten sich des metallischen Bi in öliger Suspension (mit einem 
Gehalt von 0,1 Bi. pro 1 cem) und verabreichten davon 2 cem intramuskulär 2—3 mal 
wöchentlich, in Serien von 12 Spritzen, die durch Pausen von 2 Monaten unterbrochen 
wurden. Die meisten Patienten erhielten 24 Einspritzungen. Ein Fall von luetischer 
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Meningitis zeigte rasche Besserung, bei einer spastischen Paraplegie trat keine Ver- 
änderung ein, in anderen Fällen nahmen die Spasmen ab. Unter 2 Fällen von Paralysis 
agitans mit positiver WaR. im Blut und träger Pupillenreaktion wurde bei einem der- 
selben der Tremor gebessert. Bei keinem Falle wurde die WaR. des Blutes und Liquors 
beeinflußt. Die Verff. glauben, daß Bi. bei der Behandlung der nervösen Syphilis von 
Wert sei, und es namentlich auf die subjektiven Symptome wirke. 2 Fälle von multipler 
Sklerose wurden der gleichen Behandlung unterworfen, jedoch ohne Erfolg. Jahnel. 

Smechula: Untersehiede in den Wirkungen und Nebenwirkungen kombinierter 
Salvarsan-Bi- und Salvarsan-Hg-Kuren. (Dermatol. Stadikrankenh. II, Hannover.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 31, S. 1493—1496. 1925. | 

Verf. teilt seine eigenen Erfahrungen mit. Kombinierte Wismut-Salvarsankuren 
bleiben in ihrer Wirkung auf die Serumreaktion gegenüber den reinen Wismutkuren 
zurück. Verf. hat ferner den Eindruck, daß die Kombination von Wismut mit Salvarsan 
therapeutisch nicht so wirksam ist wie die Kombination von Quecksilber mit Salvarsan. 
Dies ergibt sich auch aus der statistischen Gegenüberstellung eines größeren in diesem 
Sinne behandelten Materials. Hinsichtlich der therapeutischen Beeinflussung der 
Rezidive scheint kein wesentlicher Unterschied zwischen Wismut und Quecksilber 
ın der Kombination mit Salvarsan zu bestehen. Komplikationen wurden bei der 
kombinierten Behandlung von Wismut und Salvarsan kaum gesehen, während sie bei 
Kombination von Quecksilber mit Salvarsan häufiger waren. Alle die lästigen Kompli- 
kationen, wie sie das Quecksilber hervorrufen kann, beobachtet man beim Wismut 
selten. Pette (Hamburg). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen : 


Miceli, Ignazio: Alterazioni del nervo ottieo eonseeutive a traumi del eapo. (Ver- 
änderungen des Sehnerven nach Kopfverletzungen.) Giorn. di oculist. Jg. 6, Nr. 4, 
8. 45—50. 1925. 

Verf. beschäftigt sich mit der forensischen Wichtigkeit von Sehstörungen, die sofort 
nach Verletzungen des Kopfes auftreten. Für gewöhnlich nimmt man an, daß die Schä- 
digungen des Opticus rein mechanisch direkt durch die Fraktur des umgebenden 
Knochens zustande kommen. Canalis und Foramen opticum werden nur bei Frakturen 
des Os frontale, die gegen die Schädelbasis ausstrahlen, mitbetroffen. Bei Verletzungen 
des Os occipitale und temporale keine Mitbeteiligung. Wahrscheinlich spielen aber bei 
Fortleitung des Traumas die anatomische und physiologische Beschaffenheit der 
Knochenkapsel, des Liquors und des Gehirns die ausschlaggebende Rolle. Leichen- 
versuche entsprechen nicht den gegebenen Tatsachen, da tote Gewebe sich anders 


verhalten. 

Drei selbst beobachtete Fälle: 1. 52jähr. Mann, Verletzung der r. Parietalgegend durch 
einen herabfallenden Stein, sofort Verlust des Bewußtseins, seröser Ausfluß aus dem r. Ohr, 
am 5. Tag erlangt er das Bewußtsein, sieht links überhaupt nichts, rechts trüb. Anamnestisch 
Lues vor 30 Jahren, seit 10 Jahren Asthma cardiale. Visus vor der Verletzung bds. gut. Häma- 
tom über dem rechten Scheitelbein, bei unverletzter Kopfhaut und anscheinend auch Knochen, 
RS-Fgzl in 1m, Bulbus adduziert, leichtes Ödem der Papille, Venen erweitert. L. unsichere 
Lichtempfindung, Pupille weit, träg reagierend. Papille schmutzig weiß. 8 Tage später r. fast 
normal, 1. Papille mehr grau mit verengten Gefäßen. 16 Tage nach dem Unfall Exitus. Todes- 
ursache Thrombose der rechten Coronararterie. Sektionsbefund: Komplette Fraktur beider 
Scheitelbeine im hinteren Drittel, auf der linken Seite in 2 Fissuren übergehend, von denen die 
eine nach vorne unten zum Os sphenoidale zieht, rechts eine Frakturlinie über das Felsenbein, 
inneren Gehörgang, Os sphenoidale bis knapp zum Foramen opticum. Reichliche Füllung des 
IV. Ventrikels mit Degeneration seiner Wände. Beide Sehnerven sind verdickt, links ver- 
doppelt, ihre Hüllen unverletzt. Histologisch: R. Intervaginalraum erweitert, besonders im 
distalen Bereich, Zerreißung des Trabekelgerüstes, kleine Risse der Dura innen. L. ausgedehnte 
Zerreißung des intervaginalen und subvaginalen Netzwerkes, Erweiterung der Räume. Die 
Abgrenzung der Nervenbündel an vielen Stellen verschwunden, Vakuolenbildung im Seh- 
nerven. — 2. 12 jähr. Junge, Sturz vom Pferd und Splitterbruch durch Hufschlag in der r. 
temp.-pariet. Gegend, Bewußtlosigkeit, mäßiger, blutiger Ausfluß aus dem r. Ohr. Krani- 
ektomie. Am 4. Tag Rückkehr des Bewußtseins, klagt sofort über schlechtes Sehen. Ana- 
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mnestisch vor 2 Jahren Faustschlag gegen das r. Auge ohne weitere Folgen. R. unsichere Licht- 
empfindung, konj. Hämorrhagie, Pupille weit, wenig ausgiebig reag. Papille geschwollen, 
Gefäße weit. L. Visus leicht verschleiert, Hyperämie der Bindehaut, sonst normal. 10 Tage 
später R. Visus wie früher, ausgedehnte Hämorrhagie der unteren Lid bindehaut und Lidhaut, 
Pap. schmutzigweiß, Grenzen schärfer. L. normal. Die Diagnose, Neuritis durch Trauma rechts, 
wird von einem anderen Arzt bei der gerichtlichen Begutachtung bestritten, die traumatische 
Genese ausgeschlossen, da keine ausgesprochenen Symptome für Basalfraktur vorlagen. 1 Monat 
später Exitus durch Pneumonie. Sektionsbefund: Rechts 2 cm breiter Knochenverlust unter- 
halb der Linea temp. inf. betrifft zu ?/, das Os parietale, zu !/, das Os temp. Von dem Defekt 
ausgehend zahlreiche Fissuren, von denen 2 durchgreifend über das Os sphenoidale bis zum 
Canalis und Foramen optioum reichen. Hydrops des IV. Ventrikels, Wandblutungen. R. 
Opticus verdickt mit stärkster Schwellung distal. Histologisch: Erweiterung des subvaginalen 
Raumes, Zerreißung des Trabekelwerkes, Nervenbündel zusammengepreßt, Vakuolenbildung. 
— 3. 62jähr. Frau, Sturz von der Treppe aus einer Höhe von 5 m auf den Rücken und Schädel, 
Bewußtlosigkeit. Pupillen kaum erweitert, kaum reagierend, Injektion der Conj. bulbi, leichte 
Protrusio, Blutung aus der Nase, Mund. Exitus nach 4 Stunden. Befund: Rißwunde der 
Haut über dem Os occipitale, Knochen frakturiert mit Splitterung, Durariß, Hämatom. Aus- 
strahlende Fraktur von der Protuberantia occip. int. mit mehreren Abzweigungen, von denen 
eine entlang der Basis bis zum Os sphenoid. und Foramen ovale reicht und mit einem Seitenast 
auch den rechten Canalis und das Foramen opticum betrifft. Reichliche Füllung des III. und 
IV. Ventrikels mit Blutungen. Volumen der Optici vermehrt, I. mehr als verdoppelt, r. Zer- 
reiBung der Dura am Foramen opticum von außen, nicht durchgreifend. Subvaginsler Raum 
bds. erweitert mit Zerreißung des Trabekelwerkes, Nervenfasern zusammengedrängt, die ein- 
zelnen Bündel nicht scharf voneinander getrennt. Außerdem links Erweiterung der orbitalen 
Venen. 

Es kann demnach jede Fraktur des Schädelgewölbes, die zur Basis ausstrahlt, 
den Canalis und das Foramen opticum betreffen. Da im Knochen Traumen in der Rich- 
tung des geringsten Widerstandes wirken, werden überstandene Erkrankungen, die lokal 
zu einer Schwächung oder Änderung der Knochenstruktur geführt haben, wichtig sein. 
Die Veränderungen des Sehnerven und seiner Hüllen aber und damit die Sehstörungen 
sind nach den Befunden dieser 3 Fälle nicht direkt auf die Wirkung des Traumas zurück- 
zuführen, sondern auf die Kompression und dadurch Verschiebung des Liquors in die 
Vaginalräume des Sehnerven. Dafür spricht auch der Hydrops des III., besonders aber 
des IV. Ventrikels, sowie deren Wandveränderungen. Durch den Anprall des verdrängten 
Liquors wird der subvaginale Raum erweitert, das Trabekelwerk zerrissen, die Nerven- 
elemente geschädigt. Diese Schädigung ist wie in anderen Teilen des Gehirnes in dem 
Sinne früherer Autoren als vorübergehende funktionelle und Ernährungsstörung in 
leichten, als direkte Zerreißung des Nervengewebes in schweren Fällen aufzufassen. 
So kann man auch die Affektion eines Sehnerven verstehen, dessen Knochenbegrenzung 
unverletzt ist. Früher nahm man einen direkten Zusammenhang der Sehstörung mit 
der Verletzung der Sehnervenhüllen an. In den vorliegenden ersten 2 Fällen müßte 
man daher, da eine Schädigung der Hüllen nicht gefunden wurde, annehmen, daß 
zwischen Trauma und Sehstörung keine Beziehung besteht. Bei Überleben der Patienten 
hätte forensisch auch die Anamnese (Fall 1 Lues, Fall 2 Trauma vor 2 Jahren) irre- 
führen können. In Fällen ohne sichere Angaben einer vorhergegangenen Veränderung 
des Sehorganes soll man daher nach schweren Kopfverletzungen, auch wenn eine 
Schädelbasisfraktur nicht sicher zu diagnostizieren ist, die Sehstörung auf das Trauma 


zurückführen. @. Braun (Prag)., 


Di Loreto, Ottavio: Aleuni esiti di lesioni traumatiche del eapo e della colonna 
cervicale. (Einige Ausgänge traumatischer Läsionen des Kopfes und der Halswirbel- 
säule.) (Osp. princip. milit. marittimo, Spezia.) Ann. di med. nav. e colon. Bd. 1, 
H. 5/6, S. 283—290. 1925. 

Fall 1: Ein schon vorher an Knochentuberkulose leidendes Kind erlitt mit 12 Jahren bei 
einem Sturz eine Verletzung der Halswirbelsäule ohne ernstere Folgen. Erst mit 20 Jahren 
traten stärkere Schmerzen und Bowegungseinschränkung ein. Die Röntgenuntersuchung ergab 
Luxation des Atlas, Atrophie des Epistropheus, 2. bis 5. Halswirbelkörper verkleinert und 
miteinander verschmolzen, die ganze Halswirbelsäule kyphotisch verkrümmt. Es handelt 
sich um eine durch das Trauma begünstigte Spondylitis tuberculosa der Halswirbelsäule. Die 
partielle Luxation des Atlas ist durch Erweichung der Ligamenta transversa zu erklären, 
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wobei die Atrophie des Epistropheus eine Bulbuskompression hintanhielt. Fall 2: Bei dem 
21 jährigen Patienten findet sich als Folgeerscheinung einer im Säuglingsalter erlittenen Ver- 
letzung eine Knochenlücke in der rechten Parieto-Occipitalregion. Im Anschluß an die seiner- 
zeit erfolgte Fraktur haben sich die Knochenränder voneinander entfernt und eine Kontinuitäts- 
trennung der Schädelkapsel bewirkt, die von Periost und Dura ausgefüllt ist. Erwin Wexberg. 


Resanoff, W. N.: Traumatische Epilepsie und ihre ehirurgische Behandlung. 
(Chir. Abt., Botkinsches Krankenh., Moskau.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 186, H.3, S. 527 
bis 544. 1925. 

Der Autor teilt sein Material von 80 Fällen in eine Gruppe von 35 mit epileptischen 
Erscheinungen und eine zweite Gruppe von 45 Fällen ohne solche. Unter 35 operativen 
Eingriffen wegen traumatischer Epilepsie hatten 19 nach der Operation keine Anfälle 
mehr (Beobachtungszeit in 11 Fällen mehr als 3 Jahre, in 4 Fällen mehr als 1 Jahr), 
1 weitere Fälle waren gebessert, 6 ungebessert, 3 starben. Im Kampfe gegen das Narben- 
gewebe rühmt der Autor seine Methode der Ionisation der Narbe mit Jod, vor allem 
zur Vorbereitung der Encephalolyse. In der Indikation zur Transplantation stimmt 
der Autor mit anderen Autoren überein, was die Methodik anbelangt, so bevorzugt 
er die Verpflanzung von Fettgewebe und Knochenverpflanzung nach Müller - König 
und Seidel. Bei Fällen ohne vorherige Epilepsie ist größte Vorsicht am Platze, weil 
ein Blutgerinnsel epileptisehe Anfälle hervorrufen kann. — Schließlich führt der Verf. 
einen Fall von genuiner Epilepsie an, bei welchem er nach Implantation eines Epithel- 
körperchens und eines Stückchens Schilddrüse weitgehenden Erfolg hatte. 

Erwin Wezxberg (Wien). 

Brandt, Murray L.: Intracranial hemorrhage in the newborn from the obstetrieian’s 
riewpoint. (Intrakranielle Hämorrhagie beim Neugeborenen vom geburtshilflichen 
Gesichtspunkt.) Med. journ. a. record Bd. 121, Nr. 9, S. 521—524. 1925. 

Bei Ordnung der in der Literatur, besonders in statistischen Aufstellungen da- 
liegenden Erfahrungen tritt das Vorkommen intrakranieller Geburtsblutungen milder 
und schwerer Art sowohl bei normalem wie bei abnormem Geburtsverlauf zutage. Ihre 
Häufigkeit beläuft sich nach anatomischen Erfahrungen auf die Hälfte aller totge- 
borenen oder in den ersten Lebenstagen verstorbenen Kinder, doch ist nur bei der 
Hälfte dieser der Tod auf die Blutung zu beziehen. In vielen Fällen werden die hä- 
morrhagischen Läsionen übersehen. Die geburtshilfliche Tätigkeit hätte eine exakte 
Untersuchung des Neugeborenen und seine Beobachtung in den ersten Tagen einzu- 
beziehen und die notwendige Therapie durchzuführen. Damit würden die Aussichten 
für die Vermeidung solcher Schäden wachsen. Neurath (Wien)., 

© Jellinek, Stefan: Der elektrische Unfall. Skizziert für Ingenieur und Arzt. 
Leipzig u. Wien: Franz Deuticke 1925. 142 S. G.-M. 4.80. 

Jellinek bringt in seinem Buch nur zur Hälfte ärztliche Fragen, während das 
Übrige technische, mehr den Ingenieur interessierende Fragen über den Hergang des 
elektrischen Unfalls und seine Vorbeugung betrifft. Für den Chirurgen ist aus seinen 
Ergebnissen beachtenswert, daß die durch den elektrischen Strom hervorgerufene Ver- 
brennungen grundsätzlich eine gute Heiltendenz haben, daß jedes aktive Eingreifen 
schädlich oder gefährlich ist und selbst im Falle, daß Teile der Extremitäten zugrunde 
gehen, die Abstoßung der toten Teile am besten von selbst und völlig glatt erfolgt. 
Für jeden Arzt ist höchst beachtenswert, daß nach Ansicht von J. der elektrische Tod 
gundsätzlich ein Scheintod ist und daß durch lange fortgesetzte künstliche Atmung 
% gut wie ausnahmslos das Leben erhalten werden kann. Für den Nervenarzt ist 
besonders beachtlich, daß das Eintreten eines elektrischen Unfalls, vor allem der ini- 
talen Bewußtlosigkeit, nicht an die Stromstärke gebunden ist, also nicht bloß bei sehr 
hoch gespannten, sondern auch schon bei Strömen der gewöhnlichen Lichtleitung 
z. B. von 220 Volt möglich ist, vor allem wenn der Strom längere Zeit durch den Körper 
hindurchgeht. Das letztere tritt leider relativ häufig dadurch ein, daß eben bei Be- 
führung der Leitung und Hindurchtritt von Strom meist ein Tetanus der betreffenden 
Handmuskeln ausgelöst wird, so daß die betreffenden am Draht ‚‚kleben‘ und sich nicht 
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rechtzeitig von der Stromeinwirkung befreien können. In weitestgehendem Maße 
hängt die Wirkung des Stromes von der Persönlich keit ab. So berichtet J. von einem 
Monteur, der für eine Zigarette Ströme von 2000 Volt durch sich hindurchtreten läßt, 
ohne irgend welchen Schaden zu haben. Sehr beachtlich ist ferner die Mitteilung, 
daß, wenn der Strom den Menschen im Schlaf oder bei gespannter Aufmerksamkeit, 
z. B. während der Berufsarbeit als Monteur trifft, die Bewußtlosigkeit fast stets aus- 
bleibt, während bei angstvoller Erwartung oder unvermutetem Getroffenwerden im ent- 
sprechendem Falle sofort Bewußtlosigkeit eintritt. J. glaubt nach Versuchen an 
Katzen, daß hier dynamische Veränderungen des lebenden Nervensystems für diese 
Unterschiede in Betracht kämen, verkennt jedoch auch nicht die Bedeutung des 
Schrecks als eines rein psychischen Momentes, ohne daß er jedoch leider den Versuch 
macht, diese beiden Möglichkeiten an der Hand einzelner Fälle voneinander zu trennen. 
Auch sonst ist bedauerlich, daß J. seine Krankengeschichten all zu kurz hält und viele, 
den Neurologen und Psychiater interessierende Fragen auf diese Weise unbeantwortet 
und unbeantwortbar bleiben. Zu bedauern ist auch sehr, daß J. das große, wohl ihm 
allein zur Verfügung stehende Material nicht statistisch verarbeitet hat und wir so 
keine Auskunft bekommen über den Prozentsatz der Todesfälle überhaupt, über den 
seiner Angabe nach großen Prozentsatz, in dem nach dem Tode eine persistierende 
Thymus oder chronische Erkrankung der inneren Organe gefunden worden sind, 
die einen plötzlichen Tod begünstigten u. a. Überhaupt ist das Kapitel über die Sek- 
tionsbefunde leider allzu kurz und läßt auch hier viele dringende Fragen offen, 
deren Beantwortung wir wohl für die nächste Auflage erhoffen können. Besonders 
bemerkenswert ist noch, vor allem für unsere Gutachtertätigkeit die Tatsache, daß 
J. von keinem einzigen Fall zu berichten weiß, in dem durch die beim Telephonieren 
verwandten Ströme irgendeine Schädigung des Nervensystems oder überhaupt der Ge- 
sundheit zurückgeblieben wäre. Stier (Charlottenburg). 


Spezielle Psychiatrie. 


Epllensle, Kinderkrämpfe: 

Chiola, Gaetano: Rieerehe sulla eoagulazione del sangue negli epilettiei. (Unter- 
suchung über die Blutgerinnung bei Epilepsie.) (Manicom. di S. Maria d. scaletta 
[Osservanza], Imola.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg.53, H. 1/2, 8.17 
bis 32. 1925. | 

25 Fälle von Epilepsie wurden in der intervallären Anfallszeit, nach der Methode von 
Cinffini, von Tommasi modifiziert, auf Blutgerinnungszeit untersucht. Es zeigte sich 


eine Verminderung der Blutgerinnungszeit gegenüber den normalen Zahlen nach und während 
des Anfalls, sowie in der intervallären Zeit, im Gegensatz zu anderen Autoren. Kafka. 


Vollmer, Hermann: Über die Störung des Säurebasengleichgewiehtes bei genuiner 
Epilepsie. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 31, 
8.1508—1512. 1925. 

Die Epilepsieforschung der letzten Jahre ist in vieler Hinsicht an der Tetanie 
orientiert; eine Reihe von Forschern hat sich bemüht, die humoralen Vorgänge bei der 
Epilepsie denen bei der Tetanie gegenüberzustellen. So ist besonders der Säure-Basen- 
haushalt, dessen Bedeutung für die Tetanie feststeht, auch bei Epileptikern mit ver- 
schiedenen Methoden untersucht worden. Vollmer hat selbst auf diesem Gebiet 
gearbeitet und stellt in dem vorliegenden Referat seine Ergebnisse und die anderer 
Autoren zusammen. Noervig und Bisgaard fanden präparoxysmal eine Störung 
der Neutralitätsregulation im Sinne einer Alkalose (bestimmt durch Hasselbachs 
reduzierte NH,-Werte im Urin). Jaerlocv wies eine Alkalose vor dem Anfall 
direkt im Blut nach. V. fand nach dem Anfall regelmäßig eine gesteigerte Säure- 
und Phosphatausscheidung im Harn, präparoxysmal ein Absinken der Säure- 
ausscheidung bis zum Anfall. Bigwood fand durch Bestimmung der Wasser- 
stoffzahl und der Bikarbonatkonzentration im Blut eine dekompensierte Al- 
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kalose vor, eine Acidose nach dem Anfall. V. vermißte bei Epileptikern die bei der 
Tetanie regelmäßige Phosphatstauung und Calciumverminderung. Bigwood fand 
eine Ca + *-Verminderung, doch scheint sie schon nach dem Grade der von ihr abhängigen 
elektrischen Erregbarkeit nicht so wesentlich zu sein, wie bei der Tetanie. Nach den 
Untersuchungen Foersters führt die Alkalose nicht immer zum Anfall, andererseits 
kann sie nicht eine notwendige Bedingung des Anfalls sein, da auch bei intensiver 
Säuretherapie die Anfälle nicht ausbleiben. Ohne die Annahme einer cerebral bedingten 
Krampfbereitschaft ist vorläufig nicht auszukommen. Guttmann (München). 

Ventra, Carmelo: Sindromi epilettiche di natura endoerina. (Epileptische Syndrome 
endokrinen Ursprungs.) Manicomio Jg. 37, Nr. 2, 8.83—121. 1924. 

Auf Grund zweier Beobachtungen — Verlust des rechten Hodens bei einem früher gesunden, 
unbelasteten Individuum mit darauffolgender epileptischer Erkrankung und Auftreten von 
epileptischen Äquivalenten bei einem ebenfalls bis dahin gesunden Patienten, dem der linke 
Schilddrüsenlappen operativ entfernt wurde — entwirft der Verf. eine Theorie der Epilepsie, 
wobei endokrine Anomalien und die daraus folgenden Stoffwechselstörungen die Hauptrolle 
spielen. Sehr kritisch geht der Autor dabei nicht vor. Die Frage z. B., wie es kommt, daß 
Beobachtungen wie die von ihm geschilderten doch wohl äußerst selten sind und ob sie nicht 
auf zufälliger Kombination beruhen könnten, wird gar nicht gestreift. E. Wexberg (Wien). 


Bychowski, Z.: Prognose und Behandlung der Epilepsie. Warszawskie czasopismo 
lekarskie Jg. 2, Nr. 2, S. 41—45. 1925. (Polnisch.) 

Eingehende Besprechung der im Titel genannten Fragen im Anschluß an einen von 
Higier gehaltenen Vortrag über Wesen und Pathogenese der Epilepsie. Durchmuste- 
rung der älteren, seinerzeit populären und anempfohlenen Methoden (Opium, Brom- 
tartrat,Opiate, Crotalin, Sympathicusresektion, Nebennierenoperation, Proteintherapie), 
die nichts wesentliches versprechen. Als Ausgangspunkt ein organisches Substrat und eine 
gesteigerte Rindenerregbarkeitin jedem Fall von Epilepsie supponierend, hält Bychowski 
mit Charcot eine Übersättigung des Organismus mit Brom bei möglichst salzfreier und 
jahrelang durchgeführter blander Diät für indiziert. Zur Unterstützung seiner These 
reproduziert er 3 überzeugende Diagramme aus den bekannten Ulrichschen „Mit- 
teilungen über fünfjährige Erfahrungen der Epilepsiebehandlung bei salzarmer Kost“ 
(1912). Wo Brom nicht vertragen wird, soll Luminal gegeben werden. Wo die Anfälle 
nur 1—2 mal jährlich auftreten, ist von permanenter Bromkur nicht die Rede und soll 
man mit diäthetischen Maßnahmen auskommen. Higier (Warschau). 

Mire, J.: Essai de traitement de épilepsie par les sels d’aluminium. (Behand- 
lung der Epilepsie mit Aluminiumsalzen.) Encéphale Jg. 20, Nr. 7, S. 521—522. 1925. 

Ausgehend von der Tatsache, daß das Aluminium chemisch dem Bor nabesteht, 
gab M. 3 Kranken mit Epilepsie ein Gemisch von Aluminium und seinen Salzen (Sulfat 
und essigs. Tartarat), und zwar 30 cg pro die innerlich durch mehrere Monate und will 
damit bessere Resultate gesehen haben als bei Bromdarreichung. Injektionen von 
Aluminiumsalzen sind schmerzhaft, bedingen öfters Temperatursteigerung; dieser ent- 
sprechend Abnahme der Anfälle. Redlich (Wien). 

Hilpert, P.: Über einen Fall von Narkolepsie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. 
Jena.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 32, S. 1553—1554. 1925. 

18jähriger Arbeiter, familiär belastet, keine Debilität, mit 14 Jahren Umfallen beim 
Lachen, war einige Sekunden unfähig, sich zu bewegen, ähnliche Zustände bei heftigem Zorn, 
Einschlafen bei eintöniger Arbeit, bisweilen auch beim Gehen auf der Straße, Nachtschlaf 
unruhig, nach den Schlafanfällen Erschwerung beim Fixieren, sieht doppelt. In der Klinik 
täglich 2—3 Schlafanfälle, Dauer °®/,—1!/, Stunden. Befund: Leichte Pupillendifferenz, 


Unsicherheit beim Finger-Nasen-Versuch. Liquor normal. Besserung nach 0,1 Luminal und 
0,15 Coffein. 


Es ist anzunehmen, daß infolge einer konstitutionellen Übererregbarkeit der 
Schlafzentren bei der Narkolepsie die Schlafregulation gestört ist und daß die gesteigerte 
Ansprechbarkeit tonushemmender Zentren des Zwischenhirns bei plötzlichen affek- 
tiven Erregungen zum Tonusverlust führt. Die gesteigerte Sensibilisierung des Zwischen- 
hirns beruht wahrscheinlich auf inkretorischen Vorgängen. Die Narkolepsie stellt einen 
besonderen Typus der Zwischenhirnerkrankung dar. Henneberg (Berlin). 
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Teseione, Giovanni: Psieolessia. (Psycholepsie.) Rif. med. Jg. 41, Nr. 24, 
S. 562 — 564. 1925 

Ohne hinreichende Begründung wird hier ein offenkundiger Fall von Epilepsie unter 
obigem Namen von der Epilepsie abgetrennt und als hysterisch-epileptischer Mischzustand 
dargestellt. Erwin Wexberg (Wien). 


idiotie und Imbezillität, tuberöse Sklerose: 


Miller, E. Morris: Observations (mainly psychological) on the eoncept of mental 
defieieney. (Phychologische Bemerkungen zum Begriff der geistigen Minderwertigkeit.) 
Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 6, S. 133—140. 1925. 

Auch in Australien und Neuseeland ist jetzt in der Öffentlichkeit ein großes In- 
teresse für die mit geistiger Minderwertigkeit in Zusammenhang stehenden Probleme 
vorhanden. Einige Verwirrung ist aber dadurch entstanden, das, anders als in England 
und Amerika, der Begriff geistige Minderwertigkeit in der australischen Gesetzgebung 
auf alle Geisteskranken, Idioten, Imbecile, Epileptiker, Psychopathen, Blinde und 
Taubstumme angewandt sind. Nur Tosmania gebraucht den Begriff wie England. — 
Gewöhnlich teilt man die geistig Minderwertigen in 3 Gruppen: Idioten Imbecille, 
Geistesschwache. Bisweilen unterscheidet man noch eine Gruppe, die moralische 
Minderwertigkeit. Die Unterscheidung zwischen Geisteskranken und noch Normalen 
erfolgt in der Verwaltungspraxis auf Grund sozialer Kriterien. Maßgebend ist die 
Fähigkeit selbständig ein Fortkommen zu finden. Bei Kindern sind die Schulleistungen 
ausschlaggebend. Das ist natürlich nicht der gleiche Maßstab. Die Feststellung des 
Intelligenzquotienten mit Hilfe von Tests ist für praktische Zwecke nicht ausreichend, 
da Charakter und Wille dabei nicht genügend berücksichtigt werden können. 

| Campbell (Dresden). 


Epstein, J.: Amaurotie family idioey. Four amaurotic children in one family. 
(Amaurotische Idiotie. Vier amaurotische Kinder in einer Familie.) (Pediatr. clin., 
Beth Israel hosp., New York.) Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 4, 8. 236—241. 1925. 

Eltern gesund, nicht blutsverwandt, russische Juden. Unter 8 Kindern litten 2 Knaben 
und 2 Mädchen an amaurotischer Idiotie (das 1., 3., 6. und 8. Kind), 2 Kinder starben im ersten 
Lebensjahr an Infektionskrankheiten, 2 Kinder im Alter von 15 und 18 Jahren sind gesund. 

Campbell (Dresden). 

Greenfield, J. d., and Gordon Holmes: The histology of juvenile amaurotic idioey. 
(Die Histologie der juvenilen amaurotischen Idiotie.) (Pathol. laborat., nat. hosp. f. the 
paralysed a. epileptic, London.) Brain Bd. 48, Nr. 2, S. 183—217. 1925. 

Verf. hat 2 Kinder einer rein englischen Familie mit juveniler amaurotischer Idiotie 
untersuchen können, einen zur Zeit der Abfassung der Arbeit 12 jährigen Knaben, bei 
dem die Krankheit mit 7 Jahren begonnen hatte, und einen im Alter von 15 Jahren 
verstorbenen, ebenfalls mit Krankheitsbeginn mit 9 Jahren. Der durch gute Abbildungen 
illustrierte histologische Befund in diesem letzteren Fall wird ausführlich besprochen, 
bringt aber nicht viel Neues. Die Morphologie und die Reaktionen der intracellulären 
Lipoide in diesem Fall sind von Hurst genauer studiert, die Befunde separat veröffent- 
licht (vgl. dies. Zentrlb. 41, 832), H. meint, daß diese Körper in der Mitte stehen zwischen 
dem gewöhnlichenLipochrom und den „Lipoiden“ der Tay-Sachsschen Form. Sie bestehen 
nach ihm aus Phosphatiden und Cerebrosiden. Im Kleinhirn bestand eine mit bloßem 
Auge erkennbare Atrophie. Mikroskopisch ergab sich: Fehlen der Körnerschicht, 
charakteristische Erkrankung der Purkinjezellen, Verminderung ihrer Zahl, Verlust 
der Korbfasern um die erhaltenen Elemente, starke Gliawucherung im Gebiet der 
Körnerschicht. Klinisch hatten keine cerebellaren Symptome vorgelegen. Patho- 
genetisch erscheint den Verff. die besondere Vulnerabilität der Körner wichtig. In der 
Retina betraf die Degeneration ganz augenscheinlich in erster Linie die äußeren Schichten, 
die inneren waren fast völlig intakt. Der Prozeß beginnt mit einer Lichtung der Stäb- 
chen und Zapfen, die offenbar von der Macula nach der Peripherie zu fortschreitet, so daß 
an letzterer die frischesten Vorgänge sichtbar sind. Es scheint, daß zuerst die Zellkörper 
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der Stäbchen und Zapfen leiden und der Prozeß sich auf die afferenten und efferenten 
Fortsätze ausbreitet. Darauf folgt eine reparatorische Wucherung der Glia, dann eine 
solche des Pigmentepithels, das in die degenerierten Schichten eindringt. Außerdem 
bestand in den Zellen der Ganglienzellschicht die der Zellerkrankung im Gehirn entspre- 
chende Veränderung in leichter Weise. Eine Übersicht der Literatur zeigt, daß außer 
den Fällen, die sich so wie die der Verff. verhalten, in einer weiteren Gruppe Verände- 
rungen in den inneren Schichten mehr in die Augen fielen, während bei einer dritten 
alle Schichten gleichmäßig befallen zu sein schienen. Diese Differenzen hängen jeden- 
falls nicht mit der Dauer der Erkrankung zusammen. Jedenfalls besteht ein großer 
Unterschied gegenüber der infantilen Form, bei der die Netzhautaffektion im wesent- 
lichen auf die Ganglienzellschicht beschränkt erscheint. Die Erblindung muß der 
Degeneration der Sinnesepithelien zugeschrieben werden; denn es besteht oft schon 
schwere Sehstörung ohne jede Abblassung der Papille; andererseits spricht die gleich- 
zeitige Störung der Pupillenreaktion gegen corticale Genese. Der oft nur geringen 
Opticusatrophie im ophthalmoskopischen Bild entspricht auch im histologischen eine 
weitgehende Unversehrtheit der Fasern des Sehnerven und der Ganglienzellen und 
Sehnervenfasern der Retina. Wohlwill (Hamburg). 


Barnes jr., Francis M.: Mental defieieney or dementia. (Angeborene geistige 
Minderwertigkeit oder erworbene Demenz.) (Dep. of nerv. a. ment. dis., St. Louis univ. 
school of med. a. dep. of neuropsychiatr., St. Mary’s hosp., St. Louis.) Med. clin. of North 
America Bd. 9, Nr.1, 8.183—199. 1928. 

Klinische Krankenvorstellungen und Besprechung der Differentialdiagnose. 

Campbell (Dresden). 


Paral hilitische Gelistesstörungen, T osomenkrankheiten : 


Witte, F.: Über Gefäßveränderungen hei Paralytikern. (Prov.-Heil- u. Pflegeanst., 
Bedburg-Hau.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, 8. 326—336. 1925. 

Nach den einleitenden Worten glaubt Verf. dem besonderen Konstitutionstyp des 
Paralytikers durch Betrachtung seines Gefäßsystems näher kommen zu können, dessen 
Zustand das Ergebnis einer ererbten und einer durch die syphilitische Infektion er- 
worbenen Disposition sei. Er vergleicht zu diesem Zweck die Gefäßerkrankungen der 
Senilen und der Paralytiker und kommt dabei zu dem nicht überraschenden Ergebnis, 
daß beiden das regelmäßige Auftreten von Gefäßerkrankung gemeinsam ist, daß aber 
bei Senilen es sich ausschließlich um Arteriosklerose handelte, bei Paralytikern aber die 
Mesaortitis die Hauptrolle spielt (80%, der Fälle), die Arteriosklerose aber im Wesent- 
hichen nur in ihrem Gefolge auftritt. Wenn Verf. einen gewissen Unterschied zwischen 
der bei Paralytikern gefundenen und der gewöhnlichen Aortitis konstruiert, insofern 
bei ersteren meist die gummösen Herde fehlen, so muß gesagt werden, daß solche auch 
sonst durchaus zu den Seltenheiten gehören. Auch scheint Verf. die häufige (sicher nicht 
regelmäßige. Ref.) Kombination mit Arteriosklerose als besonders der Paralyse eigen- 
tümlich anzusehen, auch dies — eine Vergleichsstatistik fehlt — sicher mit Unrecht. 
In einer Reihe von Fällen geht die Arteriosklerose weit über die syphilitisch erkrankten 
Bezirke hinaus. Da von solchen selbstständigen arteriosklerotischen Prozessen alle 
Übergänge zu Fällen von reiner Aortitis führen, so glaubt Verf., daß auch diese arterio- 
sklerotischen Veränderungen indirekte Folge der Syphilis seien. Nach alledem sei bei 
der Paralyse nach der Beschaffenheit des Gefäßrohrs der Beginn des Alterns stark 
heruntergesetzt bis ins 4. Lebensjahrzehnt. Weniger gilt dies für die juvenile Paralyse. 
Unter 14 Fällen im Alter zwischen 18 und 29 Jahren hatte nur einer eine Aortitis mit 
Kranzarteriensklerose, 3 eine leichte Nierenarteriosklerose. Übrigens besteht nach 
Verlauf und Schwere keinerlei Parallelismus zwischen der Hirn- und Gefäßerkrankung. 
— Es kann nicht behauptet werden, daß diese Arbeit das ihr zugrunde liegende Problem 
irgendwie zu fördern geeignet wäre. Die gemeinsame Betrachtung von Aortitis und 
Arteriosklerose kann zu nichts Ersprießlichem führen, der Vergleich von Paralytikern 
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und Senilen erst recht nicht. Die hier bestehenden Hauptfragen: 1. Ist unter Berück- 
sichtigung des Termines der syphilitischen Infektion die Aortitis bei Paralyse häufiger 
als bei nicht nervenkranken Syphilitikern? 2. Tritt eine von einer Aortitis unabhängige 
Arteriosklerose bei Paralytikern früher auf als a) beim Durchschnitt aller Menschen 
b) bei nicht nervenkranken Syphilitikern? sind durch die Untersuchungen des Verfs. 
in keiner Weise der Lösung näher gebracht. Es ist auch klar, daß das Material einer 
Irrenanstalt hierzu keine Möglichkeit bietet. | Wohlwll (Hamburg). 


Pellacani, G.: Le remissioni spontanee e terapeutiche della paralisi progressiva. 
(Die spontanen und therapeutischen Remissionen der p. P.) (Osp. psichiatr. prov., 
Bologna.) Rif. med. Jg. 41, Nr. 29, S. 675—681. 1925. 

Nicht sehr vollständiger Literaturüberblick über die psychischen, körperlichen und humo- 
ralen Befunde bei den Spontanremissionen und bei den durch irgendwelche Heilbestrebungen 
hervorgerufenen. Von letzteren erwähnt Verf. die spezifischen Methoden, einschließlich der 
endolumbalen Technik, und die Fiebermethoden durch Tuberkulin usw., mit und ohne Kom- 
bination mit spezifischen Mitteln, endlich die v. Wagnersche Malariatherapie. Der Fachmann 
findet in der Studie nichts Neues. Alexander Pilcz (Wien). 

Marthens, J. Grant: The use of pooled arsphenaminized serum in the treatment 
of paresis. (Die Verwendung von gemischtem salvarsaniertem Serum zur Paralyse- 
behandlung.) Urol. a. cut. review Bd. 29, Nr. 7, S. 403—405. 1925. 

Von 58 Fällen waren nach 5 Jahren 43% am Leben, 20%, waren in ambulatorischer 
Behandlung und im Beruf tätig. In hoffnungslosen Fällen wurden überraschende Er- 
folge erzielt. In 5 Fällen wurden und blieben die humoralen Befunde negativ. Technik: 
Eine halbe Stunde nach einer intravenösen Neosalvarsaninfusion wurden 45—60 ccm 
Blut abgenommen und nach mehrstündiger Abkühlung im Eisschrank entsprechend 
zentrifugiert. Dann wurden die salvarsanierten Seren von 20—25 Patienten in einem 
Gefäß gemischt, in 10-ccm-Tuben abgefüllt und bei 56° durch eine halbe Stunde in- 
aktiviert. Eine Stunde vor der intraspinalen Infusion wurde das Serum durch Zusatz 
einer 0,5—1,0 Milligramm enthaltenden Salvarsanlösung verstärkt, dann wieder durch 
20 Min. inaktiviert. Es ist nun verwendungsbereit. Das Serum kann im Eisschrank 
bis zu einer Woche vorrätig gehalten bleiben. — Nach der intraspinalen Infusion bleibt 
der Patient ohne Kopfkissen 24 Stunden im Bette, dessen Fußende erhöht wird, liegen. 
Nach weiteren 24 Stunden darf er aufstehen. Am Tage der Infusion leichte Temperatur- 
steigerung. Nach einer Serie solcher Infusionen Nachbehandlung mit Quecksilber und 
Jod durch einen Monat. Verf. hält das gemischte Serum für sicherer und wirksamer als das 
Eigenserum. O. Albrecht (Wien). 

Popa Radu, C.: Un eas de paralysie générale, à forme maniaeale, traité par le 
méeol et Piodobismuthate de quinine. (Ein Fall von progressiver Paralyse [manische 
Form], behandelt mit Mecol und Jodwismuthchinin.) Bull. de la soc. roumaine de 
neurol., psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, S. 20—21. 1925. 

Bei einer paralytischen Kranken, die schon eine Reihe von Monaten einen Zustand schwerer 
Erregung dargeboten hatte, wurden drei intralumbale Injektionen von Mecol C. mit 8tägigen 
Zwischenräumen gemacht. Nach jeder Injektion Temperatursteigerung, die nach der letzten 
7 Tage andauerte, und starke Schwäche; fast plötzliche Abnahme der Erregung. Im folgenden 
Monat Beruhigung und psychische Besserung. Anschließend Behandlung mit Jodwismut- 
chinin. Arndt (Berlin-Nikolassee). 

Lafera, Gonzalo R.: Über Paralysebehandlung mit Malaria und Reeurrens. Progr. 
de la clin. Bd. 31, Nr. 6, S. 721—750. 1925. (Spanisch.) 

In ausführlicher Darlegung nimmt Verf. zu obigem Thema Stellung. Nach Er- 
örterungen der Vorgeschichte der Fiebertherapie. der spontanen und der therapeutisch 
bewirkten Remissionen der progressiven Paralyse, ihrer Formen, der Gefahren und 
Gegenanzeigen einer Fieberbehandlung, bespricht er die Veränderungen des klinischen 
Bildes durch die Fieberanfälle, diejenigen der Laboratoriumszeichen: des weiteren 
wird die fragliche prophylaktisch-therapeutische Bedeutung einer Malariaerkrankung 
im Stadium der sckundären und tertiären Syphilis sowie die Theorien des Zustande- 
kommens der Remissionen erwähnt. Im zweiten Teil der Arbeit bringt Verf. eigene 
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Beobachtungen von Paralyse, Tabo-Paralyse und Tabes, bei welchen z. T. ausgespro- 
chene Besserungen festzustellen waren (die Beobachtungszeit ist aber zu einer defini- 
tiven Bewertung der Erfolge zu kurz). Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Weeber, H.: Kurzer Berieht über drei Jahre Malariabehandlung (1922 bis 1925). 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, Nr. 32, S. 309—310. 1925. 

Weeber betont die Notwendigkeit der frühzeitigen Durchführung der Malaria- 
therapie. Auch bei seinem Irrenanstaltsmateriale waren noch Erfolge zu erreichen, 
aber der Vergleich seines ersten Hundert Fälle mit denen der Nervenabteilung Zin- 
gerles ist vielsagend: 


Irrenanstalt Nervenabteilung 
Weitgehende Besserung 15 51 
Besserung 28 42 
Unverändert 20 5 
Gestorben 37 2 


In keinem einzigen obduzierten Falle konnten nach der Malariabehandlung Spiro- 
chäten im Dunkelfelde oder in Schnitten nachgewiesen werden. Schließlich berichtet 
er über das Ergebnis von Arbeiten H. Pfeiffers, F. Stand enaths und R. Weeber s 
über den Peptidasenhaushalt der Paralytiker. Dieser weicht vor der Malariaimpfung 
in keiner Weise von dem gleichaltriger Gesunder ab und wird durch den Vorgang 
der Imfung selbst nicht verändert. Die peptolytischen Serumwerte schwanken zu 
dieser Zeit nicht und halten sich in durchaus gesundhaften Grenzen. Mit Beginn des 
Vorfiebers, noch deutlicher mit dem Einsetzen des ersten Anfalles ergeben sich starke 
Schwankungen des Abbau vermögens des Serums, das um ein Vielfaches der Ausgangs- 
werte in die Höhe schnellt. Gleichzeitig steigt auch das Abbauvermögen der Harne. 
Der Fieberhöhe entsprechen auch Gipfelpunkte der Serumpeptidasenkurve. Mit der 
Entfieberung sinkt das Abbauvermögen im Kreislaufe ab. Im Harne tritt eine Ferment- 
flut auf. Bei Wiederholung der Anfälle tritt jedesmal auf der Fieberhöhe eine gelegent- 
lich völlige Sperre der Fermentausscheidung im Harne ein. Mit eintretender Ent- 
fieberung wird Ferment in großen Mengen im Harne ausgeschieden. Das Abbau- 
vermögen des Serums und des Harnes verhält sich geradezu entgegengesetzt. Mit 
Unterdrückung der Impfmalaria durch Chinin kehren bei dauernder Entfieberung 
auch die gesundhaften Verhältnisse der Vorperiode wieder. Das Ferment entstammt 
hier neben den mit dem Blutzerfall freiwerdenden Zellenzymen wahrscheinlich auch 
anderen Geweben. O. Albrecht (Wien). 


Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 

Kylin, Eskil: Moderne Gesichtspunkte in der Neurosenfrage. Svenska läkartid- 
ningen Jg. 22, Nr. 9, 8. 257—272. 1925. (Schwedisch.) 

Kylin sucht hier die Ätiologie der Neurosen von neueren Gesichtspunkten zu 
ergründen und besonders das vegetative Nervensystem wie die Ionen- und Elektro- 
lytenwirkung in Betracht zu ziehen. Dazu kommt die Wirkung der Hormone oder der 
inneren Sekretion auf das vegetative Nervensystem. Die Vorgänge der inneren Se- 
kretion sind mit den Zuständen des vegetativen Nervensystems eng verbunden,und 
beide sind von einander abhängig in ihren Auswirkungen. Bei dem Morbus Basedowii 
ist der Blutkalkgehalt gesenkt, bei dem pankreatogenen Diabetes erhöht, ebenso wie 
bei der Struma mit Überfunktion der Schilddrüse. Die Adrenalinreaktionen können 
durch die verschiedene Calcium- oder Kaliwirkung verändert werden. So beeinflussen sich 
innere Sekretion, vegetatives Nervensystem, Elektrolytenvorgänge gegenseitig. Unter 
den Neurotikern fand K. solche mit sympathicotonen Adrenalinkurven viel seltener als 
vagotone Kranke. Die Neurose entsteht aus einem Komplex von Vorgängen, die mit 
der inneren Sekretion, dem vegetativen Nervensystem, den seelischen Vorgängen, Gift- 
wirkungen (Nikotin, Syphilis) Ernährungsstörungen zusammenhängt. Dazu kommen 
klimatische, tellurische Einflüsse und Bodenverhältnisse wie z. B. Struma durch Jod usw. 
Vielleicht hat die Ernährung (Avitaminosen), das Verhältnis der Ionen, der Boden 
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großen Einfluß auf das Temperament und die Stimmung bestimmter nationaler Gruppen 
(Gothland, Finnland usw.). Durch welche endogenen oder exogenen Faktoren und welche 
Zwischenglieder und einander bedingende, fördernde und hemmende, Vorgänge schließ- 
lich das Bild der Neurose zustande kommt, ist noch eine offene Frage, das Asthma 
das Ulcus ventriculi, die essentielle Hypertonie, die chronische Urticaria betrachtet der 
Verf. als organfizierte Neurosen im Gegensatz zu den gewöhnlichen funktionellen 
Neurosen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Fernandez Sanz, E.: Objektivismus und Subjektivismus in der Psycheneurologie- 
Med. ibera Bd. 19, Nr. 380, 8. 157—159. 1925. (Spanisch.) 

Kurzer Aufsatz zugunsten einer objektiven Einstellung beim Studium der Psycho- 
neurosen. Verf. führt einige Beispiele aus der Literatur an (Babinski, de Fleury, 
Veraguth und Santos Rubiano), und zwar als entscheidende Beweise dafür, daß 
es in Wirklichkeit sicher vorteilhafter wäre, den objektiven Weg einzuschlagen, denn 
nur auf diese Weise könne man — seiner Ansicht nach — eine eklektische Stellung 
einnehmen, welche die ganze kausale Komplexität der Psychoneurosen umfasse und 
außerdem eine Behandlungsweise gestatte, die endlich einmal frei sei von den einseitigen 
Exklusivismusformen, welche den auf dem Subjektivismus stehenden Schulen an- 
haften. Jose M. Sacristán (Madrid). 

Cohnheim, Paul: Die Enterie (enterogene Neurasthenie), ihr Wesen und ihre Be- 
handlung. Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. 
Bd.9, H.2, 29 8. 1925. 

In dem alten Streit, ob Magendarmstörungen funktioneller Art psychisch entstehen 
oder umgekehrt seelische Störungen durch Magendarmalterationen hervorgerufen 
werden, schlägt sich Cohnheim auf die letztere Seite. Er fügt allerdings hinzu, daß es 
einer neuropathischen Veranlagung bedarf. C. schildert die mannigfachen nervösen 
Symptome, die durch die verschiedenen Kolitiden usw. seiner Meinung nach hervor- 
gerufen werden, und erwähnt die zahlreichen Mittel, die örtlich wirken und also zuerst 
die Darmstörung und dadurch die nervösen Symptome beseitigen sollen. Gruhle. 


Felsani, G.: Sindromi istero-traumatiche dissimulanti sindromi demenziali. (Con- 
tributo alla easistiea ed alla patogenesi.) (Durch traumatische Hysterie verdeckte 
Demenz.) (Centro neurol., corpo d'armata, Napoli.) Neurologica Jg. 42, Nr. 2, S. 55 
bis 70. 1925. 

Auf dem Boden einer traumatischen Neurose können sich bei disponierten Indi- 
viduen die Erscheinungen einer organisch bedingten Psychose, speziell einer Schizo- 
phrenie entwickeln, die leicht noch auf die ursprüngliche Krankheit bezogen werden, 
zumal sie häufig ihre Erscheinungsformen von dieser entlehnen. Im Falle des Verf. 
handelte es sich um einen 23jährigen Soldaten, der nach einer Granatsplitterkopf- 
verletzung einen etwa 2 Jahre dauernden traumatisch-hysterischen Zustand, vielleicht 
kompliziert durch eine leichte organische Hemiparese, durchgemacht hatte. Nach 
einem Intervall, in dem er als geheilt betrachtet wurde, plötzliches Auftreten einer 
Psychose, die als katatone Form der Dementia praecox aufgefaßt werden mußte. 
Auffallend war, daß mit Beginn der neuen Erkrankung eine stereotyp werdende Hal- 
tungsanomalie auftrat, die der nach dem Trauma eingenommenen entsprach und vonder 
der Kranke völlig geheilt worden war. Eine Großmutter des Kranken war geisteskrank 
gewesen. (Es erscheint etwas zweifelhaft, ob in diesem Falle die scharfe Trennung 
zwischen traumatischer Hysterie und späterer Schizophrenie durchführbar ist oder 
ob es sich nicht bereits bei ersterer um eine Erscheinungsform der letzteren gehandelt 
hat, zumal die Anamnese nur mangelhaft zu erheben war. Ref.) Reich (Breslau). 


Mendel, Kurt: Schwinden eines schweren hysterischen Symptomenkomplexes nach 
Kastration. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 23, S. 947—949. 1925. 

22jährige Pastorentochter, seit dem 13. Lebensjahre schr unregelmäßig menstruiert, 
jedesmal 8 Tage vor der Periode heftige Schmerzen im Epigastrium mit oft krampfartigen 
Zuständen. Zeitweilig hysterische Anfälle; Geruchs- und Gehörshalluzinationen, Erregungs- 
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zustände, die bald wieder abklangen. Plötzlich Schluckbeschwerden, starrkrampfähnliche Zu- 
.stände mit Bewußtlosigkeit. Körperlich normaler Befund bis auf Hypalgesie im ganzen Körper 
und Ovarialdruckschmerz links. Intelligenz gut. Affektlage labil. Unaufhörlich starkes mono- 
tones Schluchzen wie Schweinegrunzen, das abends in einen tetanusähnlichen Zustand über- 
geht: Hände, Füße und Unterschenkel in stärkster Beugehaltung gekrampft, Vorderarme ge- 
streckt, Rückenmuskeln stark kontrahiert. Beim Versuch, die Kontraktionen zu lösen, werden 
sie noch stärker, während der Einwirkung sehr starker elektrischer Ströme löst sich der Krampf 
der Finger, setzt nach Aufhören sofort wieder ein. Dauer !/,—4 Stunden. Später starke Er- 
regungszustände. Alle Behandlungsversuche erfolglos. Nach 5½ Jahren unveränderten Be- 
stehens Ovariektomie, woraufhin sofort die Beschwerden verschwanden. Die Eierstöcke wurden 
von den Chirurgen als „durch und durch krank“ bezeichnet. 5 Jahre später traten die gleichen 
Zustände in milderer Form wieder auf, besserten sich nach operativer Lösung der Verwach- 
sungen. Ein „inneres Schluckgefühl“ blieb noch bis zu einer Gallensteinoperation, danach 
völlig beschwerdefrei. 

Im Gegensatz zu dem von Kutzinski (vgl. dies. Zentrlbl. 39, 376) 
mitgeteilten Fall bestand keine sexuelle Erregbarkeit, nie Libido, nie Masturbation. 
Verf. glaubt nicht, daß sexuelle Übererregbarkeit die Ursache ist, sondern hält den 
hysterischen Singultus und die Krampfanfälle für reflektorisch bedingt. 

Max Grünthal (Berlin). 


Forensische Psychiatrie. 


Gleispach, Wenzel: Die Erneuerung des Jugendstrafreehts. Zeitschr. f. Kinder- 
schutz, Familien- u. Berufsfürs. Jg. 16, Nr. 11, 8. 221—227. 1924. 

Bereits 7 Jahre vor dem Krieg hatte man sich in Österreich mit dem Entwurf 
eines Jugenstrafrechts beschräftigt. Ein 2. Entwurf stammt aus dem Jahre 1917. Alle 
Bemühungen scheiterten an Zuständigkeitsfragen (zwischen Bund und Ländern) und 
Verfassungsfragen (Zuständigkeit der Geschworenengerichte in der neuen Verfassung 
verankert, so daß bei Erlaß eines Jugendgerichtsgesetzes eine Verfassungsänderung 
nötig wird.) Verf. weist auf die Dringlichkeit des Erlasses eines neuen Jugendstrafrechts 
in Österreich hin und erörtert die für dieses notwendigen Grundsätze: Heraufsetzung 
der strafrechtlichen Verantwortlichkeit von 10 auf 14 Jahre. Das Gericht soll aber für 
das Alter unter 14 Jahren die erforderlichen Erziehungsmaßregeln anordnen können. 
Vom vollendeten 14. bis zum vollendeten 18. Jahr besteht Strafbarkeit nur dann, wenn 
der Jugendliche nach seiner geistigen und sittlichen Entwicklung fähig war, das Unrecht 
seiner Tat einzusehen und dieser Einsicht gemäß zu handeln. Wird die Strafbarkeit 
verneint, sind die erforderlichen Erziehungsmaßregeln anzuordnen. Wird die Straf- 
barkeit eines Jugendlichen bejaht und ist er sittlich verderbt, so verurteilt ihn das 
Gericht zur Unterbringung in eine Besserungsanstalt (Reformgefängnis), wo derselbe 
mindestens 1 und höchstens 10 Jahre festgehalten werden soll. Über die Entlassung 
entscheidet das Gericht je nach der Führung. In den übrigen leichteren Fällen verurteilt 
das Gericht zu einer geminderten Strafe und ordnet evtl. Erziehungsmaßregeln an. 
Hier kann bedingte Verurteilung erfolgen, in besonders leichten Fällen auch von Strafe 
abgesehen werden. — Die Zuständigkeit des Jugendgerichts ist auf alle eigentlichen 
Jugendsachen auszudehnen, das Geschworenengericht ist gänzlich auszuschalten. 
Die Jugendschöffen sind nach dem Gesichtspunkte der Eignung für das Amt besonders 
auszuwählen. Dem Jugendlichen soll ein Beistand bestellt werden, dem Rechte im Ver- 
fahren einzuräumen sind (evtl. ein Vertreter der Jugendgerichtshilfe). Gleichzeitig 
verlangt Verf. eine Verstänkung des strafrechtlichen Schutzes der Jugend, insbeson- 
dere gegen Gefährdung der Sittlichkeit. Voraussetzung für die Erneuerung des Jugend- 
strafrechts ist die Regelung und der Ausbau der Fürsorgeerziehung. Die Leitsätze 
des Verf. zeigen also wesentliche Abweichungen gegenüber dem deutschen Jugend- 
gerichtsgesetz, wenn auch in ihnen in gleicher Weise der Gesichtspunkt der Erziehung 
gegenüber dem der Strafe in den Vordergrund tritt. W. Runge (Kiel). 

Dühren, van: Die Erziehungsmaßregeln des Jugendgerichtsgesetzes. Zentralbl. 


f. Jugendrecht u. Jugendwohlf. Jg. 17, Nr. 4, 8.77—82. 1925. 
Die Arbeit gehört den von verschiedenen Amtsrichtern veröffentlichten Erfahrungen 
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über die Anwendung des Jugendgerichtsgesetzes an. Ein abschließendes Urteil über den Wert 
oder Unwert der in ihm enthaltenen Erziehungsmaßnahmen läßt sich heute noch nicht fällen. 
Immerhin gibt es einen brauchbaren Rahmen, der von der Praxis auszufüllen ist. Mit den Er- 
ziehungsmaßnahmen werden Strafen nicht überflüssig. Verf. tritt besonders für die Anwendung 
von Arrest ein. Es kann sich nicht darum handeln, die Strafen gegen Jugendliche abzuschaffen, 
sondern sie mehr als bisher dem Erziehungswerk dienstbar zu machen. Gregor (Flehingen). 


Prevalence of recorded syphilis among 600 juvenile delinquents. Survey made by 
the division of veneral diseases. (Häufigkeit nachgewiesener Syphilis unter 600 jugend- 
lichen Deliquenten. Übersicht verfaßt von der Abteilung für Geschlechtskrankheiten 
[im Gesundheitsamte der Ver. St. N. Am. J.) Soc. pathol. Bd. 1, Nr. 5, S. 202 — 207. 1924. 


Bei 352 männlichen weißen jugendlichen Sträflingen fand sich kongenitale S. in 

1,2, erworbene in 2,1 (Gonorrhöe 2,7) Prozent. Bei 236 weiblichen weißen jugendlichen 

Sträflingen kongenitale S. in 3, erworbene in 21,6 (Gonorrhöe 51,1) Prozent. Tabellen 

über das Alter der Untersuchten und einige erläuternde Angaben ergänzen die Statistik. 
O. Albrecht (Wien). 


Raimann, Emil: Zur Praxis der Entmündigung. Ein Fall psychischer Induktion. 
Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H. 1, S. 95—137. 1925. 

Ein interessanter Fall von psychischer Induktion, bei dem das Entmündigungsverfahren 
nach der neuen österreichischen Entmündungs verordnung vom Jahre 1916 besonders lang- 
wierig, umständlich und unvorteilhaft verlief, gibt Verf. Anlaß, vom Standpunkte der gerichts- 
psychiatrischen Erfahrung kritisch zu den Neuerungen dieser Verordnung, speziell dem Wider- 
spruchsverfahren wie dem Anhaltungsverfahren Stellung zu nehmen. 

Birnbaum (Herzberge). 

Holzapfel, Karl: Unterbrechung der Schwangerschaft und Strafreeht. Zentralbl. f. 
Gynäkol. Jg. 49, Nr. 11, S. 561 — 573. 1925. 

Nach kurzen einleitenden Bemerkungen über die Berührungspunkte von Strafrecht und 
Heilkunde, ausgenommen Psychiatrie, wendet sich Verf. gegen die, welche die grundsätzliche 
Freigabe und andererseits das grundsätzliche Verbot der Abtreibung verlangen. Dann bespricht 
er die bedingte Freigabe: Die zeitliche, wirtschaftliche, eugenische, ärztlich wissenschaftliche 
und ethische. Die ersten 3 lehnt er ab. Im übrigen stellt er folgende Forderungen auf: 1. Die 
Unterbrechung der Schwangerschaft ist freizugeben nur bei wissenschaftlich anerkannter 
Begründung und bei Notzuchtschwangerschaft; 2. nur der Arzt ist für die Unterbrechung zu- 
ständig; 3. der richtig handelnde Arzt muß durch klares Gesetz vor Bestrafung sicher sein. 
Nach dem geltenden Recht ist die Schwangerschaftsunterbrechung nur auf Grund des 5 54 
StBG. erlaubt, was den meisten Ärzten nicht bekannt sein dürfte; sie ist also nur zulässig bei 
Angehörigen, die sich unverschuldet in einer gegenwärtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr 
für Leib oder Leben befinden. Leider hat auch der amtliche Entwurf noch erhebliche Mängel: 
Auch nach ihm muß die Gefahr gegenwärtig sein, ferner schützt er auch den Kurpfuscher; 
und endlich deckt er die Notzuchtsschwangerschaft nicht. Göring (Elberfeld). 


Horstmann, Wilhelm: Zur Frage der Schwangersehaltsunterbrechung beziehungs- 
weise Schwangerschaltsverhütung bei Geisteskranken und Psychopathen. (Provinz.- 
Heilanst., Stralsund.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 5, H. 6, 8.651 
bis 664. 1925. 

Verf. berichtet über einige Fälle aus der Praxis, in denen Schwangerschaftsver- 
hütung oder -unterbrechung wegen psychischer Anomalien in Frage kam und auf 
Grund deren er die Notwendigkeit der Aufstellung präziser Normen für die Entscheidung 
des Arztes und speziell des Psychiaters dartut. Er verlangt, daß bei in einer Anstalt 
befindlichen weiblichen Geisteskranken dem Anstaltsleiter zur Pflicht gemacht werden 
müsse, bei Kohabitationsverdacht möglichst kurz pos Coitum antikonzeptionell 
einzugreifen. Bei einer vorgeschrittenen Gravidität eines schizophrenen Mädchens 
würde Verf. sich nicht ohne weiteres zur Schwangerschaftsunterbrechung entschließen. 
(Bemerkenswerter Fall: 15jähriger Sohn einer Schizophrenen und eines schweren 
Psychopathen zeigt bisher außer mangelhafter Begabung nichts Auffälliges.) Eine 
andere Stellungnahme stellt Verf. für den Fall zur Erwägung, daß ein minderwertiges 
Kind mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Lediglich 
auf die Befürchtung vor der Entwicklung einer reaktiven Psychose hin sollte k. Abort 
nicht in Frage kommen; eine solche kann sich auch infolge eines sich an die Schwanger- 
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schaftsunterbrechung anschließenden psychischen Komplexes entwickeln. Unter aus- 
führlicher Mitteilung des Falles einer 20 jährigen Psychopathin besseren Standes, 
die nach Schwängerung durch einen an Bildung unter ihr stehenden Soldaten mit 
Selbstmord drohte und bei der entgegen der Ansicht des Verf. auf Grund der Gut- 
achten eines Nervenarztes, eines psychiatrischen Ordinarius und eines Kreisarztes 
der k. Abort eingeleitet wurde, hebt Verf. hervor, daß in solchen Fällen der Grad 
der Psychopathie ausschlaggebend sein müsse. (Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 
sein der Fähigkeit, die persönlichen und sozialen Folgen des unerlaubten Sexualverkehrs 
zu übersehen, diese Einsicht und den darin gegründeten Willen zur Geltung zu bringen.) 
Im allgemeinen dürfte die Selbstmorddrohung nicht der Anlaß zur Schwangerschafts- 
unterbrechung sein, namentlich dann nicht, wenn nicht die Schwangerschaft an sich, 
sondern die Illegimität der Schwangerschaft die zwingende Vorstellung im suicidalen 
Komplex bildet. W. Runge (Kiel). 


Hauek und Schütz: Ein Fall von Leichenschändung. Arch. f. Kriminol. Bd. 77, 
H. 3, S. 195—201. 1925. 


Ein als Trinker bekannter Krankenwärter, der bereits alkoholistische Geistesstörungen 
gehabt hatte, machte in gewöhnlicher Leichenhalle an einer dort aufgebahrten weiblichen Leiche 
Coitusversuche. Bei seiner Vernehmung zeigte er für die belastenden Momente gute Erinnerung, 
während ihm anderes wegen seiner Angezechtheit entfallen schien. Obgleich $ 51 nicht vorlag, 
konnte er wegen der heute im Strafgesetzbuch vorhandenen Lücke nur für Hausfriedensbruch 
bestraft werden. Vor Jahren war er wegen ganz ähnlicher Leichenschändung in einer Fried- 
hofskapelle nach $ 166 bestraft worden. Es hatte sich um einwandfreie Nekrophilie gehandelt. 

Raecke (Frankfurt a. M.). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Stern- Fiper, Ludwig: Der psychopathologische Index der Kultur. Nervenheilanst. 
d. Stadt Frankfurt a. M., Köppern i. Taunus.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 74, H. 2/4, S. 514—525. 1925. 


Das Zahlen verhältnis zwischen der Erkrankungshäufigkeit an manisch-depressivem 
Irresein und an Dementia praecox verschiebt sich mit der Zunahme der Höhe des 
Kulturkreises zugunsten der Zirkulären, d. h. die schizophrene Morbidität nimmt in den 
höheren Kulturkreisen relativ ab, die zirkuläre zu. Verf. möchte desbalb den Quotienten 
manisch-depressives Irresein: Dementia praecox als psychopathologischen Index der 
Kultur bezeichnen. Verf. hat seine Ergebnisse an den männlichen Aufnahmen der 
Heilanstalt Köppern und der Freiburger Klinik im Verlauf von Jahren gewonnen und 
statistisch ausgewertet. Der Index differiert z. B. zwischen den Gruppen der Arbeiter 
und der selbständigen Kaufleute sehr stark. Er beträgt bei den Arbeitern in Freiburg 
und in Köppern 0,9 bzw. 1,4, bei den selbständigen Kaufleuten dagegen 4,0 bzw. 8, 3. 
Analoge Unterschiede werden auch an verschiedenen Völkerschaften von unähnlichem 
Kulturniveau berechnet. Die Erklärung dieser Tatsachen wird darin gesucht, daß in 
den höheren Kulturschichten eine stärkere Inanspruchnahme und daher auch eine 
stärkere Morbidität des Gemütslebens stattfinde. Kretschmer (Tübingen). ` 


Morawski, J.: Konstitution und Vererbung. Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 30, 
S. 693—696. 1925. (Polnisch.) 

Übersichtsvortrag. Allgemeine Betrachtungen über den Entwicklungsgang, das 
Wesen und die Richtungslinien der gegenwärtigen Forschungsmethoden der phäno-, 
idio- und paratypischen Konstitutionsformen. Interessant sind Zitate aus einer älteren 
zweibändigen Abhandlung des polnischen Arztes und Philosophen aus dem Jahre 1811 
(J. Sniadecki: Theorie der organischen Wesen), nach der „die individuelle Konsti- 
tution sämtliche manifeste und latente Organisationsdifferenzen umfaßt, aus welchem 
Grunde die rationelle Rubrizierung eine Unmenge klassifikatorischer Unterabtei- 
lungen erfordern würde“. Higier (Warschau). 
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Oseretzky, N.: Die motorische Begabung und der Körperbau. (Psychoneurol. 
Kinderklin. u. zentrales Arbeits-Inst., Moskau.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
Bd.58, H.1, 8.37—41. 1925. 

Experimentelle Untersuchungen an 263 russischen Metallarbeitern (vorwiegend 
ım Alter von 30—35 Jahren, an denen die psychomotorische Veranlagung der Körper- 
bautypen des Ref. studiert wurde (Astheniker 49,2%, Pykniker 21,1%, Athletiker 
16,3%, Dysplastiker 9,2%, gemischte Formen 4,2%). Es wurden untersucht: Genauig- 
keit und Geschwindigkeit der Bewegungen, Stabilität der Bewegungsrichtung, Koordi- 
nation der Bewegungen, Geschwindigkeit der Einstellung, Geschwindigkeit des Ent- 
stehens der Bewegungsengramme, Fähigkeit zu gleichzeitigen Bewegungen, Gedächtnis 
für Bewegungsformen, motorisches Treffen usw. Die Ergebnisse sind u. a. folgende: 
Astheniker arbeiten sich langsamer ein, arbeiten aber sparsam; ihre motorische Gesamt- 
begabung steht zurück; kleine Handbewegungen fallen ihnen nicht schwer, doch ist 
das Bewegungsganze ungeschickt, plump und heftig. Athletiker wenden bedeutende 
Kraft an, erschöpfen sich aber recht bald. Ihre Bewegungen sind plump, schroff, 
doch ziemlich gewandt und abgemessen. Der pyknische Typus arbeitet sich schnell ein, 
seine Arbeit ist langsam, aber andauernd. Er hat bessere allgemeine motorische Be- 
gabung als die beiden ersten Typen. Seine Bewegungen äußern Natürlichkeit, Un- 
gezwungenheit; sie sind fließend, abgerundet, abgemessen, geschickt und genau. — 
Die Arbeit ist als Ausgangspunkt für weitere Erforschung der Beziehungen zwischen 
motorischer Sphäre und Körperbautypus gedacht. Kretschmer (Tübingen). 

© Zurukzoglu, Stavros: Biologische Probleme der Rassehygiene und die Kultur- 
völker. (Grenziragen d. Nerven- u. Seelenlebens. Begr. v. L. Löwenfeld u. H. Kurella. 
Hrsg. v. Kretschmer. H. 123.) München: J. F. Bergmann 1925. VIII, 184 S. 
G.-M. 9.—. 

Verf. steht auf dem Boden der Vitalrasse. Eine Vitalrasse ist „jede besondere Population, 
die sich durch geschichtliche und kulturelle Ereignisse zu einer Einheit zusammengeschlossen 
hat“. Für Verf. ist Rassehygiene demzufolge, Vitalrassenhygiene“. Ihre biologischen Probleme 
sind: Entwicklung, Vervollkommnung, Entartung, Kultur. Verf. setzt sehr weitläufig aus- 
einander, daß die Rassehygiene in die Entwicklung und Vervollkommnung der Organismen- 
welt nicht aktiv eingreifen könne, weil die einschlägigen Faktoren und Wege nicht bekannt 
seien. Weniger pessimistisch scheint Verf. sich zu dem Problem der Entartung zu stellen, ob- 
wohl man logischerweise erwarten könnte, daß das, was für Entwicklung und Vervollkommnung 
gelten soll, letztlich auch für die Entartung zutreffen könnte — vorausgesetzt, daB man den 
Ausgangsstandpunkt des Verf. teilen will, der übrigens später feststellt, daß die Rassehygiene 
„wohl kaum etwaige Kulturabstiege zu verhindern vermag“. Die Arbeit beruht auf einem 
umfangreichen Literaturstudium und einer von Hause aus offenbar feststehenden Meinung. 
Diese richtet sich in einer fast feindseligen polemischen Weise gegen die Rassenhygieniker. 
Verf. kann sich allerdings darauf berufen, daß Sohallmeyer Rassehygiene geschrieben hat. 

Eugen Kahn (München). 

Binswanger, Otto: Betrachtungen über Volksart, Rasse und Psychose im Thüringer 
Lande. (Eine wissenschaftliche Plauderei.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 74, H. 2/4, S. 218—240. 1925. 

Die durchschnittliche seelische Struktur des Thüringers zeigt: große Labilität 
der Affekte, vorwiegend heitere Stimmungslage mit Neigung zu jähen Umschlägen 
nach der depressiven Seite, häufige künstlerische Veranlagung. Die intellektuelle 
Tätigkeit ist regsam und lebendig, mehr in die Breite, als in die Tiefe gehend. Schwer- 
blütige, grüblerische Menschen sind selten. Das Triebleben ist stark entwickelt, die 
Willensantriebe sind lebhaft, aber unstet. Im Zusammenhang mit Affektlabilität und 
Triebhaftigkeit steht die starke statistische Selbstmordtendenz. Im Zusammenhang 
damit ist auch die Häufigkeit der reaktiven Depressionen, wie der endogenen zirkulären 
Psychosen bei den Thüringern verständlich. Eine zweite, in Thüringen reich ver- 
tretene Gruppe sind die hysterischen Erkrankungen. Recht häufig sind auch queru- 
latorische Wahnbildungen auf hypomanischem Boden. Bei der Schizophreniegruppe 
sind die schwer einzureihenden Mischformen stark vertreten. 

Kretschmer (Tübingen). 
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Zueearrelli, A.: Il problema capitale dell’ „Eugeniea“. (Das Kernproblem der 
Eugenik.) Manicomio Jg. 87, Nr. 2, S. 169—176. 1924. 

Mitteilung an die medizinisch-chirurgische Akademie in Neapel, in der der Autor warm 
für die Sterilisation degenerierter Individuen als Hauptmethode der Eugenik eintritt. Wexberg. 

© Handbuch der gesamten Sexualwissenschaft in Einzeldarstellungen. Hrsg. v. 
Iwan Bloch. Bd. 2, 1. Hälfte. — Bloch, Iwan, und Georg Loewenstein: Die Prostitution. 
1.—4. Aufl. Berlin: Louis Marcus 1925. VIII, 728 S. G.-M. 12.—. 

Der vorliegende Teil des von Bloch begründeten und begonnenen großen 12bän- 
digen Werkes ist in der Hauptsache von ihm verfaßt und nach seinem frühzeitigen 
Tode von Loewenstein weitergeführt. Während der erste 1912 erschienene Band die 
Prostitution bei den Naturvölkern, den Völkern des Altertums und des Mittelalters 
behandelt, sind hier das erste Auftreten der Syphilis in Europa und ihre Bedeutung 
für die Prostitution, die Gestaltung der Prostitution im Zeitalter der Renaissance, der 
Reformation und Gegenreformation, ferner die Prostitution im Zeitalter der Auf- 
klärung und in der Übergangsepoche zur Gegenwart, die Ansätze und Übergänge zur 
staatlichen und kommunalen Regelung der Prostitution im 18. Jahrhundert und im 
Zeitalter der sog. Reaktion behandelt. Bloch hält seinen erneut eingehend begründeten 
Standpunkt aufrecht, daß die Syphilis eine Krankheit der Neuzeit und am Ausgang 
des 15. Jahrhunderts nach Europa aus Amerika eingeschleppt sei. Er stützt sich dabel 
u. a. auf die historische Tatsache des plötzlichen epidemieartigen Auftretens der Syphilis 
in Italien während des Feldzuges Karls VIII. von Frankreich gegen das Königsreich 
Neapel 1494—1495, auf das erstmalige Erscheinen von Schilderungen der Syphilis 
in der Literatur und auf die bei allen Völkern sich damals offenbarende Malignität 
der Krankheit, die beweise, daß diese Völker bis dahin vollkommen syphilisfrei ge- 
wesen seien. Er erörtert weiter den weittragenden Einfluß der Syphilis auf die Pro- 
stitution und die — bis dahin naive — Gestaltung des Sexuallebens überhaupt; er 
geht besonders der Frage nach, inwieweit und aus welchen Gründen die Prostitution 
für ein notwendiges. Übel gehalten wurde, eine Auffassung, die die Verff. selbst ab- 
lehnen. Die Entwicklung und der Ausbau der Reglementierungsvorschriften in den 
verschiedenen Zeiten und Ländern werden eingehend untersucht, auch wird das Fehlen 
jeder psychologisch- psychiatrischen Kenntnis über die Zusammensetzung des Pro- 
stituiertenmaterials in jenen Zeiten hervorgehoben. In den Schlußsätzen wird gesagt, 
daß die Rechtlosigkeit der Frau einen Kampf gegen die Prostitution verhinderte, der 
auf einer gesunden Sexualethik, auf einem gleichen Geschlechtsrecht für Mann und 
Frau, auf sexuellem Verantwortungsgefühl, auf bewußter sexueller Abstinenz vor der 
Ehe und einer Beseitigung männlicher geschlechtlicher Primitivvorrechte beruhen müsse. 
Die Verff. glauben, daß eine auf beide Geschlechter anzuwendende Herausnahme 
moralischer Schädlinge aus der Gesellschaft, eine rechtzeitig eintretende Bewahrung 
sexuell und sozial Verwahrlosender durch eine Art Selbsthilfe der menschlichen Ge- 
sellschaft das Prostitutionsproblem bereinigen werde. Wenn so schließlich in dem 
Werk auch eine bestimmte Tendenz zum Ausdruck kommt und offenbar manche 
Schlußfolgerungen bereits gewissermaßen vorweg genommen werden, so ist doch das 
Streben der Forscher, zu einer Erkenntnis des Prostitutionsproblems zu kommen, 
trotz dieser offenbar vorherrschenden Tendenz anzuerkennen. Jedenfalls handelt es 
sich bei dem vorliegenden Werk um das Ergebnis der wohl bisher eingehendsten kultur- 
historischen Durchforschung der Erscheinung der Prostitution bis in alle Einzelheiten, 
die sich auf ein ungeheuer großes und zum großen Teil schwer zugängliches Quellen- 
material stützt, so daß es für jeden auf diesem Gebiete Arbeitenden unentbehrlich ist. 
Seine Bedeutung liegt nicht nur auf kulturhistorischem, sondern ebenso auf soziolo- 
gischem und medizinischem Gebiet. Je ein ausführliches Namens-, Länder- und Orts-, 
sowie Sachregister und eine genaue Quellenangabe in jedem Einzelfall erleichtert die 
Benutzung des Buches. Der Fülle des Inhalts vermag im übrigen ein Referat nicht 
im entferntesten gerecht zu werden, W. Runge (Kiel). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 21 
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Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Bratz, E.: Gegenwartsiragen der sozialen Psychiatrie. Zeitschr. f. Schulgesund- 
heitspfl. u. soz. Hyg. Jg. 88, Nr.6, S. 252—261. 1925. 

Verf. mahnt, daß sich das Anstaltswesen fortschrittlich entwickeln müsse, und 
macht Vorschläge. Statt Sonderanstalten — z. B. für Epileptiker, Alkoholiker — 
zu bauen, soll man lieber den Hauptanstalten Abteilungen für besondere Aufgaben 
angliedern, u. U. in Form räumlich gesonderter Häuser, so Psychopathenabteilungen 
und offene Nervenabteilungen; letzteres beabsichtigt Berlin bei Dalldorf. Sodann 
werden die verschiedenen Arten der offenen Fürsorge besprochen, Hilfsvereine, Fami- 
lienpflege, amerikanische und deutsche Art der Fürsorgestellen. Zum Schluß wird eine 
Förderung der Ausbildung des ärztlichen Nachwuchses angeregt, vor allem durch Aus- 
tausch zwischen Universitätskliniken und Anstalten und durch Erfassen der ganzen 
ins Bereich der Psychiatrie fallenden sozialen und wissenschaftlichen Aufgaben. Die 
Notwendigkeit der einheitlichen ärztlichen Leitung der Anstalten wird betont. 

Müller (Dösen). 

Gregor, Adalbert: Psychologie und Sozialpädagogik schwererziehbarer Fürsorge- 
zöglinge. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 80, H. 4/5, 8.315—350. 1925. 

Gregor teilt eine Reihe von Fällen mit als Vertreter von 1. Sittlicher Minder- 
wertigkeit (moralisch Stumpfe, moralisch Unempfindliche, moralisch Gleichgültige), 
2. Haltlosigkeit, 3. Hypomanischer Skrupellosigkeit, 4. Drang nach Un- 
gebundenheit, 5. Vagabundennaturen, 6. Moralischer Verkommenheit. 
Er kommt hinsichtlich der schwererziehbaren unter diesen Erscheinungsgruppen von 
Fürsorgezöglingen zu folgendem Standpunkte: Wenn alle Möglichkeiten der Beein- 
flussung im Rahmen der Fürsorgeerziehung erschöpft sind, kommt die Ausscheidung 
der als unerziebar Erwiesenen in Frage. Beruht die Unerziehbarkeit auf geistiger Störung, 
80 tritt Irrenanstaltspflege ein. Verwahrung ist bei solchen Individuen, deren Ent- 
lassung in das freie Leben mit der Fortsetzung einer Verbrecherlaufbahn identisch ist, 
dann geboten, „wenn das Wesen des Individuums durch Mittel der Anstaltserziehung 
nicht zu ändern ist“. Bei Individuen, die für die Gesellschaft zwar nicht gefährlich 
sind, aber weil sozial untauglich zu verwahrlosen und zu verkommen drohen — ins- 
besondere Mädchen —, kann man mit der Verwahrung bis zum Eintritt der Voll- 
jährigkeit warten, falls sich keine zu starke Belastung der Erziehungsanstalten ergibt. 
Solange ein Verwahrungsgesetz eine Regelung noch nicht geschaffen hat, müssen im 
Rahmen der Jugendfürsorge entsprechende Anstalten bereitgestellt werden. — Ist 
ein Individuum ‚nicht kriminell und neigt nicht unbedingt zur Verwahrlosung, kann 
es aber durch Anstaltserziehung nicht gefördert werden“, so ist „außerhalb der Anstalt 
für eine Unterbringung zu sorgen, welche möglichste Gewähr für eine gute Haltung 
gibt.“ Homburger (Heidelberg). 

Aschaffenburg, Gustav: Die psychologische Ausbildung der Richter. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 169 — 178. 1925. 

Es ist außerordentlich bedauerlich, wenn heute noch Richter behaupten, sie hätten 
es nicht nötig, sich mit den einfachsten Grundlagen der Psychiatrie vertraut zu machen, 
das einzig Wahre sei die „Unbefangenheit“, wie es tatsächlich auf dem Heidelberger 
Jugendgerichtstag im September 1924 vorgekommen ist. Wir müssen Aschaffenburg 
dankbar sein, daß er energisch dagegen Front macht. Ich möchte nur wünschen, 
daß er seine Ansicht auch in einer Zeitschrift veröfientlicht, die von Juristen gelesen 
wird. Jeder Jurist sollte sich den Satz einprägen: „Das Strafrecht ist und bleibt 
trotz seiner Zugehörigkeit zum Recht doch im Leben ein Zweig der angewandten 
Psychologie, der Kunst der Menschenbehandlung.“ Wie soll man das lernen? Wie 
kann nur van Hamel jun., der holländische Strafrechtslehrer, behaupten, das einzig 
Richtige sei, Romane lesen, bummeln, im Leben und Volke sich bewegen und allerhand 
soziale Arbeit treiben. A. erwidert ihm mit Recht, wer denn aus diesen Quellen zu 
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schöpfen verstehe. Die meisten Lernenden bedürfen doch der Anleitung. Diese wird 
am besten in Prakticis mit Vorstellung von Häftlingen, in Verbrecherkliniken, erteilt. 
Schon 1863 hat ein Jurist Volkmar die Schaffung solcher Kliniken angeregt, und 
Jhering hat ihm freudig zugestimmt. In Wien und Graz bestehen solche Kliniken; 
Lenz in Graz nennt sie „kriminalbiologisches Seminar“. A. weist darauf hin, daß 
ein ersprießlicher Unterricht nur unter ständiger Mitwirkung eines Psychiaters mög- 
lich ist, nicht nur wegen der sich immer wieder aufdrängenden psychopathologischen 
Fragen, sondern auch weil die Psychiater berufsmäßig mehr Übung in der Analyse 
der Persönlichkeit haben. — Mitte September 1925 ist in Innsbruck auf der Tagung 
der Deutschen Landesgruppe der Internationalen Kriminalistischen Vereinigung über 
die Ausgestaltung des strafrechtlichen Universitätsunterrichts besonders auch nach 
der Seite der psychologischen und kriminalistischen Hilfswissenschaften hin beraten 
worden. Hoffentlich hat sich die Versammlung für einen gründlichen Ausbau ein- 
gesetzt. Denn der jetzige Unterricht im Strafrecht ist, vor allem dann, wenn man an 
das zu erwartende Strafgesetzbuch denkt, ungenügend. Göring (Elberfeld). 


© Haeberlin, Carl: Vom Beruf des Arztes. 2. durehges. Aufl. München: Verl. d. 
Ärztl. Rundschau Otto Gmelin 1925. 119 S. G.-M. 4.50. 

Verf. nimmt auf die ‚heutige Situation des Arztes keinen Bezug, er zeigt ee: 
zu denen ärztliches Sein in der Fülle des Lebens gelangen kann“. Die von Optimismus und 
Idealismus zeugende Schrift kann Studenten und angehenden Arten empfohlen werden. 
Y R. Henneberg (Berlin). 

© Verhandlungen des 6. deutschen Jugendgeriehtstages, Heidelberg, 17.—19. Sep- 
tember 1924. (Vereinig. f. Jugendger. u. Jugendgeriehtshilfen. H. 5.) Berlin: Julius 
Springer 1925. 100 8. G.-M. 4.—. 

Die Verhandlungen galten zwei wichtigen Fragen der Jugendrechtspflege: 1. Der 
praktischen Handhabung des deutschen Jugendgerichtsgesetzes; 2. den Zeugenaus- 
sagen von Kindern und Jugendlichen. Zum ersteren Gegenstande sprachen als Refe- 
renten Oberamtsrichter Müller (Hamburg), Amtsrichter Krall (Karlsruhe), Elsa 
v. Liszt (Berlin). Durch diese Auswahl der Referenten war eine vielseitige Beleuchtung 
des Themas gewährleistet. Der Hamburger Jugendrichter stützte sich auf ein groß- 
stādtisches Material von erheblicher Mannigfaltigkeit und erläuterte nach allen Rich- 
tungen die Brauchbarkeit, den Anwendungsbereich und die Mängel der einzelnen 
Bestimmungen des J.G.G. Er ging auf die juristische Auslegung der einzelnen Para- 
graphen ein und verfolgte die gegebenen Möglichkeiten in ihren Konsequenzen. Wenn 
man hört, daß im ersten Jahre der Geltung des J.G.G. rund 2600 Beschuldigte das J.G. 
Hamburg beschäftigten, wird man verstehen, daß die Erfahrungen in der Handhabung 
des neuen Gesetzes es dem Vorsitzenden schon heute gestatten, zu einem Urteil über 
dessen Leistungsfähigkeit zu gelangen. Es bildete die wesentliche Grundlage der von 
dem J.G.-Tag gefaßten Entschließung. — Die Ausführungen des Karlsruher Jugend- 
richters standen mehr unter dem Gesichtspunkte der sittlichen Not der Jugendlichen, 
des Eingehens auf den einzelnen Fall und der Vermeidung überflüssiger Härten. Den 
Unterschied der Erfahrungsgrundlage zeigt die Gesamtzahl von 228 Beschuldigten. 
E. v. Liszt erörterte hauptsächlich die Frage der Zusammenarbeit des J.G. mit den 
Organisationen der Jugendgerichtshilfe und die Aufgabe des Ausbaues der letzteren. 
Für den verhinderten Karlsruher Jugendpfarrer Kappes erstattete Stadtpfarrer 
Wütherich-Stuttgart das vierte Referat. Er besprach besonders die Erziehungs 
maßnahmen und setzte sich für deren lebenspraktische Ausgestaltung und für eine 
straffe Organisation der Zusammenarbeit zwischen J.G., Jugendamt, freien Vereinen 
und einzelnen Helfern ein. Nachdem in der Aussprache einzelne Punkte noch ihre 
Ergänzung fanden, wurde die schon erwähnte Entschließung gefaßt, welche die Brauch- 
barkeit der J.G.G. bejaht. Sie führt ferner aus: Große Vorsicht ist bei der Gewährung 
der Strafaussetzung geboten; alle Mitwirkenden bedürfen der Fachausbildung; der 
Behandlung der 18—20jährigen ist nachzugehen, zunächst ohne Gesetzesänderung. 

21* 
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Die Befürchtungen, die man an das Gesetz knüpfte, haben sich nicht als begründet 
erwiesen: Die Rechtssicherheit ist gewährleistet, die Interessen der Allgemeinheit 
sind geschützt. Falls Ausnahmegesetze in Deutschland wieder erforderlich werden 
sollten, ist die Herausnahme der Jugendlichen aus deren Anwendungsbereich angu- 
streben. Die dienstliche Stellung der Jugendrichter muß gehoben werden; deren 
Wechsel ist möglichst zu vermeiden. Die großen Aufgaben der Jugendgerichte und der 
Jugendgerichtshöfe können nur im Rahmen aller Jugendwohlfahrtsbestrebungen ihrer 
Lösung entgegengeführt werden. Die Referenten zum zweiten Thema waren 1. Char- 
lotte Mayer (Berlin), deren Ausführungen in folgenden Vorschlägen gipfelten: Ist 
der Angeklagte geständig, so sollen die Kinder nur einmal vernommen werden. Bereits 
die ersten Vernehmungen müssen durch besonders geschulte Persönlichkeiten erfolgen. 
Ihr Ergebnis soll an Jugendamt und Vormundschaftsgericht gehen. Der Bericht des 
Jugendamtes soll an die Strafverfolgungsbehörde und von dort an das erkennende 
Gericht gehen. Bei beiden werden besonders geeignete Persönlichkeiten, die sich 
speziell mit diesen Fragen beschäftigt haben, gefordert. Für den Hauptverhandlungs- 
termin wird ein besonderer Warteraum mit Beschäftigungsmöglichkeit für die Kinder 
gefordert. In der Hauptverhandlung soll das Fragerecht allein vom Vorsitzenden 
ausgeübt werden; die Kinder sollen nach Möglichkeit nach ihrer Vernehmung den 
Sitzungssaal verlassen. Die beiden folgenden Referate von Landgerichtsdirektor 
Schimmack (Berlin) und Prof. Wetzel (Heidelberg) haben die juristische und 
psychologisch-psychiatrische Seite des Problems der Zeugenaussagen von Kindern 
und Jugendlichen mit außerordentlicher Klarheit und wissenschaftlicher Gründlichkeit 
erörtert. Besonders ist der Tätigkeit des Sachverständigen eine sehr eingehende und 
sorgfältige Behandlung zuteil geworden. Wetzel hat insbesondere auch der Motiv- 
frage seine Aufmerksamkeit zugewendet. Das eingehende Studium der beiden einander 
vortrefflich ergänzenden Referate kann nur angelegentlichst empfohlen werden. Aus 
dem Inhalt der zweiten Entschließung seien folgende Punkte hervorgehoben: Sach- 
gemäße Ausgestaltung der Vernehmung jugendlicher Zeugen. Die Ersetzung der 
gerichtlichen Vernehmung durch die Vernehmung psychologisch geschulter Sach- 
verständiger ist grundsätzlich abzulehnen. Die Zuziehung solcher in allen Zweifels- 
fällen muß dem Gericht empfehlend anheimgestellt werden. Gefordert wird: Psycho- 
logische Schulung der Polizeiorgane, Staatsanwälte und Richter; die Zuziehung von 
geschulten Organen der Jugendwohlfahrt bei der Ermittlung von Verbrechen gegen- 
über Kindern und Jugendlichen in möglichst frühem Stadium des Verfahrens, um 
unzweckmäßige Fürsorgemaßnahmen zu vermeiden und die Beeinflussung der ersten 
Aussagen im Fortgang des Verfahrens nach Möglichkeit abzuschwächen. Homburger. 


Gesellschaftsbericht. 


Versammlung des deutschen Vereins für Psychiatrie in Cassel. 
Sitzung vom 1.— 2. IX. 1925. 


Bonhoeffer (Berlin) und Iiberg (Sonnenstein): Über Verbreitung und Bekämpfung 
des Morphinismus und Coeainismus. Vers. d. dtsch. Ver. f. Psychiatrie, Cassel, Sitzg. 


v. 1.—2. IX. 1925. 

8) Bonhoeffer: Die Zahl der in Preußen in Krankenanstalten behandelten Morphi- 
nisten betrug 1913 282, 1922 682 Fälle. In der Charité waren 1900—1912 0,93%, der Gesamt- 
aufnahmen Morphinisten, 1913—1924 2,59%. In drei Privatanstalten in der Nähe Berlins 
stieg der Prozentsatz der Aufnahmen, der von 1913—1918 3,5 war, 1919—1924 auf 8,7. Die 
Zunahme betraf übrigens ebenso Frauen wie Männer. Fast ausschließlich handelte es sich um 
Psychopathen mit weichem Temperament, wenig energischem Willen und Neigung zu Ver- 
stimmungen und hysterischen Reaktionen. Cocainisten kamen vor dem Krieg nur selten in 
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Anstaltsbehandlung, 1924 jedoch wurden 41 in Berliner öffentlichen Anstalten aufgenommen, 
meistens Cocainschnupfer. Die Prozentzahl der Cocainisten, welche sich 1913—1918 auf 0,06 
der Gesamtaufnahmen in Berliner Privatanstalten belief, stieg 1919—1924 hier auf 0,7. Bei 
den Cocainisten handelte es sich meist um unstete, renommistische, oft aktiv unsoziale und 
kriminelle, meist jugendliche Psychopathen. Auch andere Rausehgifte führten in den letzten 
Jahren zu psychischer Erkrankung. Wenngleich nur ein Teil aller Narkoticumsüchtigen in 
Anstalten kommt und viele Cocainräusche daheim abgemacht werden, ist in Deutschland z. Zt, 
kein exorbitanter Mißbrauch, wie er z. B. von Amerika und Frankreich berichtet wird, zu 
beobachten, immerhin ist Vorsicht geboten. — b) Ilberg berichtet zunächst über die gelten- 
den gesetzlichen Bestimmungen des Handels mit Morphium, Cocain und ähnlichen Betäubungs- 
mitteln und deren Abgabe in den Apotheken und kommt zu dem Schluß, daß diese ausreichen 
würden, wenn sie nicht übertreten würden. Da dies jedoch oft der Fall sei, müßten die 
Behörden dem Schmuggel und dem Schleichhandel nachspüren und abgefaßte Händler streng 
bestrafen. — Die Zurechnungsfähigkeit bei Delikten der Morphinisten und Cocainisten kann 
nur von Fall zu Fall beurteilt werden. Die Bestimmung, daß Trunksüchtige nach dem neuen 
Entwurf des Strafgesetzbuchs auch gegen ihren Willen zur Heilung in eine Anstalt gebracht 
und, wenn nicht heilbar, dort verwahrt werden können, sollte auch für Alkaloidsüchtige ge- 
troffen, wenn nötig — schon wegen der Sucht — ihre Entmündigung ermöglicht werden — bei 
Trunksüchtigen und anderen Süchtigen auch auf Antrag der Staatsanwaltschaft. Ferner ist 
eine Bestimmung nötig, nach der die Approbation ruhen kann, solange ein Arzt alkaloidsüchtig 
— auch solange er geisteskrank ist; sind doch viele süchtige wie auch geisteskranke Ärzte 
gefährlich und selbstverständlich nicht geeignet zur verantwortungsvollen Behandlung von 
Patienten. I. gibt dann verschiedene Ratschläge für die Praxis, welche das unbefugte Erlangen 
von Morphium, Cocain und anderen Betäubungsmitteln verhindern sollen, verlangt sorgfältige 
Aufbew g und Kontrolle dieser Medikamente auch in ärztlichen Hausapotheken, im 
Sprechzimmer und nicht minder in Krankenhäusern und Irrenanstalten (genau zu führende 
Bestands- und Abgabeverzeichnisse) und empfiehlt im öffentlichen Interesse die Mitwirkung 
der Standesorganisationen gegen Ärzte, Apotheker und Drogisten, die Mißbrauch mit Narco- 
ticis treiben. (Ausführliche Veröffentlichung in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatr.) 
Aussprache: Scharnke (Marburg): Viele Morphinisten beziehen ihr M, z. T. in sehr 
großen Dosen, kostenlos von den Krankenkassen bzw. den Versorgungsämtern auf Grund 
anerkannter DB. Aber die Anerkennung des Morphinismus als KDB erfolgt oft viel zu leicht, 
bisweilen ohne wirklich ernsthafte Prüfung. Ein Armamputierter wurde Morphinist nicht 
wegen Schmerzen, sondern um sich dadurch der Bestrafung wegen Vergehens gegen $ 175 
StrGB. zu entziehen. Das M. dazu und dann die Entziehungskuren ließ er sich vom Staat 
bezahlen. Andererseits wurde in einem Falle die Anerkennung des Morphinismus eines Hyste- 
rikers als KDB gegen den berechtigten Widerstand des Versorgungsamtes von hoher Stelle 
verfügt, nachdem sich die Familie der Vermittlung eines Abgeordneten bedient hatte. Heute, 
nach mehrfachen vergeblichen Entziehungskuren, flucht die Familie ihrem Sieg übers Ver- 
sorgungsamt. Ganz allgemein sind, nach meinen Erfahrungen, die Erfolge der Entziehungs- 
kuren schlecht, wenn der Staat das M. bezahlt und wenn der Morphinist weiß, daß er nur etwas 
stärker zu klagen oder zu spritzen braucht, um wieder eine Kur zu erhalten, die er nach Be- 
leben abbrechen kann. Wiederholt habe ich auch den freilich nicht beweisbaren Eindruck 
gehabt, daß Kriegsbeschädigte das ihnen gelieferte M. veräußern. — Cimbal (Altona): Die 
Referate und die in Frage kommenden Probleme sind bedeutungsvoller, als man nach den 
Statistiken glauben könnte. Nur wird die Warnung an die Ärzteschaft zur Vorbeugung des 
Cocainmißbrauchs nicht ausreichen. Cocain und Heroin werden in größten Mengen vom Aus- 
lande her eingeschleppt. Der Profit des wilden Händlers schwankt pro Kilogramm zwischen 
600—5000 M. Die vom Cocainismus ergriffenen Kreise entstammen der groß- und hafen- 
städtischen Lebewelt, besonders den Prostituiertenkreisen, den lesbischen und homosexuellen 
Schichten. Die Vertriebsquellen sind die Treffpunkte dieser Kreise und Privatwohnungen 
einzelner Schleichhändler, die die Ankunft neuen „Materials“ mit unglaublicher Schnelligkeit 
durch die Mitglieder der Prostitution unter alle Rauschhungrigen verteilen lassen. Die einzige 
wirksame Waffe sind Razzien in den verdächtigen Lokalen durch Beamte, die mit der Art 
des Verstecks (Handschuhfinger, doppelte hohle Deckel von Zigarettenschachteln u. dgl.) 
Bescheid wissen. Die Behauptung, der Cocainismus werde im Falle der Einführung des Ge- 
meindebestimmun tzes an Stelle des Alkoholismus treten, ist unbegründet. Hunger nach 
den einzelnen Rauschgiften beruht auf besonderen, differenzierten Charakteranlagen. Cocai- 
nisten, Heroinisten, Zigarettenraucher entstammen fast ausschließlich den übersensiblen asthe- 
nisch oder infantilistischen Typen, Alkoholiker dem empfindungsstumpfen pyknischen Typ. 
— Colla (Bethel b. Bielefeld): Die Quellen der Morph.- und der anderen narkot. Suchten sind 
sußerordentlich vielseitig. Ich möchte besonders darauf hinweisen, daß die Süchtigen eine 
große Gemeinde bilden, der Handel mit Morphium geht ganz offen von Morphinist zu Morphinist. 
Eingeschleppt wird M. namentlich von Mailand und England aus, einfach in Briefen. Gesetz- 
liche Bestimmungen sind zu fordern, aber sie werden nur die Sucht etwas einschränken, der 
heimliche Handel wird auch durch die Razzia, die in Hamburg ausgeführt wurde, nur lokal 
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unterdrückt. Die Händler ziehen sich woanders hin. Immerhin werden solche Maßnahmen 
in manchen Fällen abschreckend wirken. Die Verbreitung des M. läßt sich statistisch über- 
haupt nicht erfassen, da nicht alle M. in Anstalten gehen, sich vielmehr selbst das M. zu ent- 
ziehen suchen; zahlreiche verzichten auch nach einem vergeblichen Versuche auf Befreiung 
vom M. — Sioli (Düsseldorf): In der Anstalt Grafenberg zeigte die Morphinistenaufnahme 
eine ähnliche Steigerung wie in Berlin (von ca. 0,15%, vor dem Kriege seit 1920 steigend auf 
2,44%, der Gesamtaufnahmen 1924, absolute Zahlen 1913: 1, 1924: 28 im Jahre). Eine Grup- 
pierung in gewisse Morphinistengemeinden ist unverkennbar. Um diese zu beseitigen und 
immer wieder rückfällig werdende a ora isten nach Entziehung und Entwöhnung zu ver- 
sorgen, ist die Unterbringung in die Arbeitsanstalt eine gebotene nahme. Die preußische 
Ausführungsverordnung zur Verordnung über die Fürsorgepflicht vom 17. IV. 1924 ermöglicht 
diese Maßnahme in einer Anzahl von Fällen auch ohne vorhergehende Bestrafung oder Ent- 
mündigung. — Weber (Chemnitz): 22jähriger Mensch fordert unter Bedrohung von Ärzten 
Cocainrezepte und von Apothekern Cocain, ist auch sonst brutal und kriminell. Der Bestrafung 
entzieht er sich mit der vom Gericht anerkannten Entschuldigung, er sei cocainsüchtig und 
für die begangenen Straftaten unzurechnungsfähig. Zweimalige Anstaltsbeobachtung ergibt 
keinerlei Zeichen von Cocainismus (keine Abstinenzerscheinungen bei Anstaltsaufenthalt ohne 
Cocain, Nikotin oder andere Genußgifte). Er gibt zu, daß er das erpreßte Cocain verkauft hat. 
Moralisch minderwertiger Psychopath, außerdem verwahrlost. Vor Gericht zurechnungsfähig 
erklärt und der Arbeitsanstalt überwiesen. — In chirurgischen Krankenhäusern und Lazaretten 
wird häufig als einziges Beruhigungs- und Schlafmittel Morphium angewendet, dadurch Anlaß 
zur Morphiumsucht. Die Chirurgen müssen sich die Kenntnis der übrigen medikamentösen, 
auch der peychotherapeutischen Beruhigungs- und Schlafmittel aneignen. In dem dem Reichs- 
vorliegenden „Entwurf eines Reichsbewahrungsgesetzes sind Maßnahmen auch zur 
sichernden Verwahrung von Morphinisten und Cocainisten vorgesehen, die sich einer Behand- 
lung entziehen oder häufig rückfällig werden. — Wilmanns (Heidelberg) weist auf das von 
Wittstätter hergesteilte Psicain hin, das geeignet ist, das Cocain zu ersetzen und dem die 
euphorisierenden Wirkungen abgehen. Bei der langsamen Entziehung des Morphiums wird die 
Verabreichung von Xifalmilch empfohlen, wodurch die Abstinenzerscheinungen wirksam be- 
kämpft werden. — Fürer (Eberbach): Der Morphinismus ist nicht als Krankheit, sondern 
lediglich als ein Symptom aufzufassen, hervorgerufen durch die verschiedenartigsten Krank- 
heitszustände, denen allen das gemeinsam ist, daß sie durch ihre Einwirkung auf das Indivi- 
duum ein quälendes Insuffizienzgefühl dem Leben gegenüber hervorriefen. Mit dieser An- 
schauung ist die Richtlinie für die Behandlung der Morphinisten gegeben: Die Entziehung des 
Giftes ist nur vorbereitende Handlung; Hauptsache ist eine Behandlung, welche das Ziel hat, 
den Kranken wieder den Anforderungen seines Lebens gewachsen zu machen. Dies ist neben 
allem andern eine Erziehungs- und Zeitfrage. Plötzliche Entziehungen kann man in den meisten 
Fällen unter dem Zwange der geschlossenen Anstalt wohl machen. Aber es ist nichts damit 
gewonnen. Die allmähliche Entziehung, welche dem Gange der allgemeinen Erholung an- 
epaßt wird, halte ich für die richtige, zumal man während dieser Zeit die beste Gelegenheit 
hat, den Kranken in seinem Fühlen und Denken intensiv unter seinen suggestiven Einfluß 
zu bekommen. Wenn man sich darüber klar ist, daß die Entstehung des Morphinismus im Psy- 
ohischen liegt, wird man seine Entwicklung leichter verhindern können. Man sollte zur Schmerz- 
stillung diejenigen Opiumpräparate nehmen, welche keine stark euphorisierende Wirkung haben, 
und wenigstens so bald wie irgend möglich, die Verabreichung abbrechen, auf alle Fälle aber 
dann, wenn man aus dem dringenden Verlangen des Kranken nach einer Injektion entnehmen 
kann, daß die psychische Entspannung das Verlangen hervorruft. Die Tatsache, daß ein sehr 
hoher Prozentsatz der Morphinisten Ärzte sind, zeigt, daß sie über die Gefahren des Morphiums 
nicht genügend unterrichtet sind, und läßt es sehr wünschenswert erscheinen, daß sie in ihrer 
Ausbildungszeit mehr als bisher auf dieselben hingewiesen werden. — Fränkel (Berlin): Die 
Frage des Narkotismus ist eine chopathologische, eine soziologische und therapeutische. 
Abgesehen von der Analyse der ten Natur der narkophilen Persönlichkeiten dürfte 
die Pharmokopsychologie der Suchten wichtige Allgemeinergebnisse liefern, doch muß man 
über die Methodik von Kraepelin hinauskommen. Erinnert sei an das Problem der Ab- 
änderung der Sexualität durch Rauschgifte, wie überhaupt an die sexuelle Wurzel der Toxiko- 
manien. Zu den sozialen Momenten, aie in den Referaten behandelt wurden, sei hinzugefügt, 
daB heute in den Großstädten auch proletarische Schichten den Rauschgiften verfallen, daß 
sogar im Lumpenproletariat unter Bettlern und Asylisten Morphinisten und Cocainisten zu 
finden sind. Therapeutisch sollte man sowohl in der Frage der Entziehungsmethoden wie bei 
gesetzgeberischen Maßnahmen von zu rigorosen Mitteln absehen, solange der Staat nicht alle 
Machtmittel einer wahren Prophylaxe, vor allem eine Einschränkung der Produktion, handhabt. 
Der Mißbrauch von Narcoticis steht im Zusammenhang mit dem Alkoholabusus, eine gemein- 
same Betrachtung aller Rauschmittel ist erforderlich, wie die Erfahrungen in Amerika und 
Rußland es zu beweisen scheinen. — Meyer (Königsberg) weist gegenüber den Bemerkungen 
von Wilmanns und Fürer erneut darauf hin, daß die sofortige Mo-Entziehung die Methode 
der Wahl sein und bleiben müsse, wobei auch alle mildernden Mittel in der Art von Schlafmitteln 
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usw. zu vermeiden seien. Auch gegen Xifalmilch hat er Bedenken. Süchte entstehen zu leicht 
aus allen diesen Verabreichungen. Notwendig ist das schärfste ehrengerichtliche Vor- 
gehen gegen alle Ärzte, die leichtfertig Mo. verordnen, so z. B. mit der Begründung, daß die 
Morphinisten nicht der Entziehung sich unterwerfen wollten oder daß schwerere Abstinenz- 
erscheinungen zu befürchten seien, von deren Existenz sich M. nicht überzeugen kann, usw. 

Schultze, E. (Göttingen): Psychiatrische Bemerkungen zum amtlichen Entwurf 
des Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuches. 

Redner erläutert folgende Leitsätze: $ 17 Abs. 2, Satz 1: 1. Die Strafmilderung bei ver- 
mindert Zurechnungsfähigen soll nur fakultativ, nicht obligatorisch sein. — 5 335 Abe. 1: 
2. So schwierig es im Einzelfalle sein mag, die Entstehung der Volltrunkenheit auf Fahrlässig- 
keit zurückzuführen oder selbstverschuldete Trunkenheit festzustellen, so ist dennoch ihre 
Berücksichtigung beizubehalten. $ 17 Abs. 2, Satz 2: 3. Beiden Zuständen verminderter Zurech- 
nungsfähigkeit, die durch selbstverschuldete Trunkenheit bedingt sind, sind auch die an- 
deren berauschenden Mittel zu berücksichtigen. — 5 43: 4. Es ist zu erwägen, ob nicht mit der 
Schutzaufsicht die Anstaltsunterbringung bedingt angeordnet werden kann. — 5 43 Abs. 1: 
5. Die Heil- und Pflegeanstalten (Irrenanstalten) sind für die Unterbringung der vermindert 
Zurechnungsfähigen völlig ungeeignet. — 5 44 Abs. I: 6. Im $ 44 sind hinter das Wort ‚„Trunk- 
süchtige“ die Worte „oder Trunkfällige“ einzuschalten. — $44 Abs. 1: 7. Auch die Morphi- 
nisten, Kokainisten usw. müssen gleich den Trunksüchtigen in einer Entziehungsanstalt unter- 
gebracht werden können. — $46 Abs. 4: 8. Eine Höchstdauer in einer Trinkerheilanstalt 
(Entziehungsanstalt) darf nicht vorgeschrieben werden. — $ 51: 9. Angesichts der Schwierig- 
keit, die Durchführung des Wirtshausverbotes zu überwachen, und der Leichtigkeit, es zu 
umgehen, ist ein Verzicht auf das Verbot zu erwägen. 

Aussprache: Aschaffenburg (Köln): spricht kurz zum 5 267, dem früheren $ 175, 
dessen Aufrechterhaltung kaum mehr möglich zu sein scheint. Aber die Aufhebung des $ 175 
ist nur ernsthaft zu erörtern, wenn gleichzeitig die strengste Bestrafung bei dem Mißbrauch 
von Jugendlichen, bei gewerbsmäßiger Unzucht oder bei Unzucht unter Mißbrauch eines Dienst- 
und Arbeitsverhältnisses vorgesehen wird. Zu Schultze bemerkt A. noch, daß ein nennens- 
werter Neubau von Anstalten für verm. Zurechnungsfähige kaum nötig wird, da durch Zu- 
sammenlegen dieser Menschen wieder Platz in den Strafgefängnissen frei wird. — Wilmanns 
(Heidelberg): Der Leitsatz 1 wurde wohl nicht allein deswegen aufgestellt, weil vielen ver- 
“mindert Zurechnungsfähigen die Strafe nicht schadet, sondern weil die Zahl der vermindert 
Zurechnungsfähigen unter den gewohnheitsmäßigen Antisozialen so ungeheuer groß ist, daB 
eine Durchfübrung der Bestimmungen schon dadurch unmöglich werden würde. Ich habe 
nichts gegen die fakultative Anwendung der Bestimmungen, bezweifle aber, daß die Juristen der 
gleichen Ansicht sein werden. Gerade Kahl hat wiederholt mit allem Nachdruck die Ein- 
führung der vermindert Zurechnungsfähigen aus Gründen der Gerechtigkeit gefordert: wo 
geringere Schuld, da auch geringere Strafe. Diese „Gerechtigkeit“ wird durch den Leitsatz 
durchlöchert. Trotz der fakultativen Berücksichtigung der vermindert Zurechnungsfähigen 
wird jedoch die Zahl der von dem künftigen Kadi als sicherungsbedürftig bezeichneten ver- 
mindert Zurechnungsfähigen enorm sein, wenn das Gesetz einigermaßen gleichmäßige und 
gerechte Anwendnug findet. Die Irrenanstalten können sie natürlich nicht aufnehmen, die 
Landesanstalten, die diese gefährlichen Psychopathen verwahren sollen, werden ohne Disziplinar- 
strafen nicht auskommen und sich nicht so sehr von unseren Strafanstalten unterscheiden, 
wie Viele anzunehmen geneigt sind. — Schäfer (Langenhorn) hält die Unterbringung der 
vermindert Zurechnungsfähigen in eine Heil- und Pflegeanstalt auf Grund der Langenhorner 
Erfahrungen für nicht geeignet. Zunächst kommen, wenn besondere Anstalten nicht möglich 
sind, Adnexe an Strafanstalten in Frage, wofür in Hamburg Ansätze vorhanden scheinen. — 
Többen (Münster) weist darauf hin, daß die Überfüllung der Strafanstalten mit hopathi- 
schen Minderwertigen sich sehr unangenehm bemerkbar macht. Die vorhandene Abteilung in 
Brandenburg reicht nicht aus, um die große Zahl der Minderwertigen aufzunehmen. Es müssen 
also neue Unterbringungsmöglichkeiten geschaffen werden. — Kolb (Erlangen): Lebens- 
wichtig ist, daß die obligatorische Strafmilderung der vermindert Zurechnungsfähigen fällt. 
Praktisch wird wegen Mangel an Plätzen die Überweisung der vermindert Zurechnungsfähigen 
in Irrenanstalten nur in kleinstem Umfang möglich sein. Am meisten wird zur Anwendung 
kommen die Schutzaufsicht. Und eine psychiatrisch geleitete oder beratene Schutzaufsicht 
wird nach unseren Erfahrungen auch gegenüber den forensen Psychopathen viel leisten können. 
Unsere Erfahrungen stützen sich hierauf, daß die Fürsorge der Anstalt Erlangen, über deren 
Fortschritt Kollege Faltlha user demnächst berichten wird, zur Zeit auf 1/, Million Bevölkerung 
rund 2000 im Jahre betreute Personen anormalen Geisteszustandes umfaßt. — Weygandt- 
(Hamburg): Irrenanstalten sind keineswegs völlig ungeeignet für vermindert Zurechnungsfähige. 
Tatsächlich sind derartige Fälle zahlreich in den Anstalten. Wir sollten streben die An- 
stalten auszubauen mit Abteilungen für Nervenkranke, Idioten, Kriminelle, Trinker, mit 
Polikliniken. Die Sonderabteilungen an Strafanstalten würden „Reinkulturen“ sein, dem 
Arzt kein hinreichendes Vergleichsmaterial bieten, möglicherweise auch behördlich durch 
Nichtärzte besetzt werden. Für die psychiatrische Laufbahn wie auch im Interesse der Psycho- 
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pathen ist es ratsam, die Fälle von den Anstalten nicht streng fernzuhalten. — Bumke (Mün- 
chen) widerspricht den Ausführungen von Aschaffenb urg und fordert Beibehaltung des $175. 
Die von Aschaffenburg geforderten Schutzmaßnahmen für Jugendliche genügen durchaus 
nicht. — Cimbal (Altona): Im Kampf gegen die Verwahrlosung bedeutet der Strafgesetz- 


entwurf keine Verbesserung. Der deutsche Verein für Psychiatrie kann die aus Seiner Mitarbeit 


unreife Strafgesetzentwurf sind Bewährungsgesetze nach Art der beiden Anträge 1067 und 
1090 von 24. und 26. VI. 1925 und des Entwurfs vom März 1925, die wenigstens das Strafrecht 


als in den notdürftig gewährten drei Diskussionsminuten. Die von Professor Sommer an- 


gemeinheit der Fachärzte rechtzeitig zur Äußerung zugänglich machen. Im Kampf gegen 

die Verwahrlosung mögen die Erfahrungen der Ju endpsychiatrie und der Heilerziehungalehre 
älti i die Einführung neuer Strafrechtsideen möge 

die deutsche Psychiatrie so lange verzichten, bis der zur Zeit völlig chaotische Stand der 

Psychiatrie systematisch wieder zu größerer Klarheit und Einheitlichkeit gereift ist. 
Schultze, E. (Göttingen): Ude 

gesetzes. ö 
E. Schultze (Göttingen) schlägt nachstehende Leitsätze vor: Eine Anderung des Ent- 

wurfs erscheint dem Deutschen Verein für Psychiatrie in folgenden Punkten notwendig. 1. Bei 


die Ausdrucksweise des Gesetzes anschließen. 2. Wichtiger als die besondere Hervorhebung 
der Geistesschwachen gegenüber den Geisteskranken ist die der „Süchtigen , soweit sie fach- 


mit den Kranken anderer Art erschwert wird. Es müßte ein kurzer Gegenentwurf ausgearbeitet 
und verlangt werden, daß der Deutsche Verein für Psychiatrie in dem Ministerium seinen Wün. 
schen gemäß vertreten wird. — Quaet-Faslem (Rasemühle): Bedauerlich, daß nicht recht- 
zeitig ein Entwurf seitens des Deutschen Verins für Psychiatrie vorgelegen hat. Da ein Reichs- 

i i ird, müssen wir zu dem vorliegenden Ent- 
wurf Stellung nehmen. Ein Landesgesetz würde zunächst Rahmengesetz sein. N otwendig ist die 
Betonung des Krankenhauscharakters in der Gesamtfassung, auch in der Überschrift und in der 
Betonung der psychiatrischen Leitung der Anstalten. Notwendig wäre auch, daß wir Psych- 
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iater 'mehr in die Öffentlichkeit gingen, sowohl was Besichtigung der Anstalten betrifft wie 
such ganz allgemein, was die Inanspruchnahme der Presse anbetrifft. Dringend erwünscht ist 
die Wahrung der Selbstverwaltung der Provinzen, wo, wie in Preußen die Irrenfürsorge den 
Provinzialverwaltungen obliegt. Unbedingt festzuhalten ist an dem Attest eines einzelnen — 
auch praktischen Arztes. Wünschenswert ist möglichste Ausschaltung der Polizeibehörde. Um 
die Einschaltung des Laienelementes in die Überwachungsinstanz kommen wir zweifellos nicht 
berum. Darum müssen wir uns auch mit dieser Frage beschäftigen, so sehr wir sie auch für 
überflüssig halten mögen, weil wir bisherige Mißstände bei dem seither gepflogenen Verfahren 
nicht anerkennen können. Zweckmäßig wäre die Ausbildung von Irrenfürsorgepflegern bei den 
Wohlfahrtsämtern und die Einschaltung dieser in die Kontrollinstanz. Zweckmäßig ist zweifel- 
los die Mitwirkung des Provinzialausschusses bei der Auswahl der betreffenden Persönlichkeit. 
Ich bin übrigens der Ansicht, daß es wünschenswert wäre, daß die Wohlfahrtsämter ärztlich 
geleitet würden. Unbedingt eingearbeitet werden muß die Irrenfürsorge außerhalb der Anstalt 
mit den Anstalten als Zentrum und im Einvernehmen mit den Wohlfahrtsämtern. Hier müssen 
von einer Kommission noch Bestimmungen entworfen werden. — Neisser (Bunzlau): Auch 
das beste Irrenschutzgesetz wird. das Mißtrauen gegen Irrenanstalten nicht ganz beseitigen 
können, da es nun einmal in der Natur bestimmter Geisteskrankheiten organisch begründet 
ist, daß den davon Betroffenen das Krankheitsgefühl fehlt und solche ungeheilte e dem 
Gedanken ungerechtfertigter Freiheitsberaubung immer wieder Nahrung geben werden. Aber 
angesichts der diskretionären Macht, die dem Anstaltsleiter gegeben ist, kann der von Herrn 
Meyer gegebene Hinweis auf die Verhältnisse in gewöhnlichen Krankenhäusern nicht als be- 
rechtigt anerkannt werden. Deshalb sollte die Forderung einer gesetzlichen Regelung der 
Materie nicht angefochten werden. Was soll das Irrenschutzgesetz leisten? Es müssen erstens 
durch dasselbe die günstigsten Bedingungen für beschleunigte Anstaltsaufnahmen geschaffen 
sein, möglichst befreit von lästigen Formalitäten, und zweitens muß eine wirksame, von Sach- 
verständnis geleitete Kontrolle geübt werden. Gegen die Zuziehung von Laien als Zugeständ- 
nis an Vorurteile des Publikums sich zu sträuben liegt für uns kein Anlaß vor; es ist nur Sorge 
zu tragen, daß das Laienelement in dem Ausschuß nicht numerisch überwiegt. — Drews 
(Landesrat, Bremen): Als Verwaltungsbeamter halte ich es an sich für durchaus angängig, 
mit dem bisherigen irrengesetzlosen Zustand auszukommen. Trotzdem habe ich geglaubt, 
meine Mitarbeit an dem Irrenfürsorgegesetz zur Verf g stellen zu müssen, da ich annahm, 
daß dieses Gesetz unvermeidlich sein wird. Auch der provinzielle Entwurf ist zweifellos 
noch verbesserungsbedürftig, deshalb ist es dringend erwünscht, daß alle Psychiater Verbesse- 
orschläge machen, nicht aber die Hände in den Schoß legen, damit wir nicht mit einem 
Gesetz beglückt werden, das unseren Wünschen in keiner Weise entspricht. Es erscheint deshalb 
auch sehr erwünscht, daß die Versammlung in nicht zu schroffer Weise die Notwendigkeit 
eines Irrenfürsorgegesetzes ablehnt, vielmehr sich die Möglichkeit läßt, an dem Gesetz mit- 
zuarbeiten. Geschieht dies, so ist zu hoffen, daß dieses so ausfällt, daß es allen Wünschen 
gerecht wird. — Boehm (Remscheid, M. d. L.): Das Irrenfürsorgegesetz in Preußen kommt 
zweifellos, ganz gleich ob der D. V. f. P. sich dagegen ausspricht. Es erleichtert die Arbeit der 
Ärzte in den Parlamenten, wenn von Seiten der psychiatrischen Fachvertretung rechtzeitig bei 
der Enstehung und vor der Einbringung des Gesetzes vor- und mitgearbeitet wird, wo immer 
es geht, sei es durch Pressenachrichten, sei es durch Besprechung in den Ministerien und in 
den Vereinen. Es wäre daher wünschenswert, wenn der D. V. f. P. seine Verbesserungsvorschläge 
nicht lediglich als Material weitergäbe, sondern sie zugleich auch mit der Forderung, vor end- 
gültiger . Gesetzes die von ihm zu stellenden Sachverständigen zu hören und 
i der Fassung zu beteiligen, an das Preuß. Min. f. Volkswohlfahrt einreichte. — Wil mers 
(Nürnberg) begrüßt die Bestimmung, daß das Gutachten eines praktischen (approbierten) 
Arztes zur Aufnahme genüge. Auch wenn öffentliche Mittel zur Unterbringung eines Kranken 
gefordert werden, muB das Gutachten des behandelnden Arztes hierfür genügen. — Simon 
(Gütersloh): Eine gesetzliche Regelung der ganzen Irrenfürsorge könnten wir nur begrüßen. 
Klare Bestimmungen für das Beschwerderecht der Kranken fehlten uns bisher. Sie sind nötig. 
Die im Gegenentwurf vorgesehene „dringliche“ Aufnahme darf nicht als formloses Bequem- 
lichkeitsverfahren verallgemeinert werden. Eine ausreichende und zuverlässige Anamnese muß 
jedenfalls für die Aufnahme verlangt werden. Die polizeiliche Einweisung „zur Beobachtung“ 
wird notwendig öfter eine wenigstens vorübergehende Internierung Gesunder bringen. — 
Rittershaus (Hamburg): Das kommende Gesetz ist günstigenfalls eine Resultante zwischen 
dem Entwurf und unseren Gegenvorschlägen, deshalb sollten diese eine möglichst ideale Lösung 
erstreben: Vollkommen freie Aufnahme, Prüfung der Notwendigkeit bezw. Berechtigung der 
Aufnahme nur, wenn es von irgendeiner Seite verlangt wird, sei es von Angehörigen vor der 
Aufnahme, sei es von dem Kranken nach der Aufnahme in Form einer Beschwerde. Die ent- 
fernt liegende Gefahr eines Irrtums ist an sich, sowie zahlenmäßig, nicht zu vergleichen mit der 
Gefahr von Selbstmord u. a. — Das Laienelement in der Beschwerdeinstanz hat sich in Ham- 
burg seit Jahren bewährt. — Unbedingt erforderlich ist die Hineinarbeitung eingehender Vor- 
schriften über die Fürsorge für Kranke außerhalb der Ahstalten in das Gesetz, insbes. Haft- 
pflicht, auch strafrechtliche, von Angehörigen usw., die gegen ärztlichen Rat einen Kranken 
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nicht rechtzeitig in die Anstalt gebracht oder zu früh herausgenommen haben, für allen Schaden, 
zum Schutze des Kranken selbst und der Allgemeinheit. — Eine bessere Unterstützung des 
Presseausschusses des Reichsverbandes durch alle Kollegen ist dringend erforderlich, — 
Kauffmann (Danzig) weist darauf hin, daß nach dem ersten der aufgestellten Leitsätze der 
Kreis der von dem Gesetz betroffenen Anstalten nun erheblich über die eigentlichen Irrenanstalten 
hinaus erweitert werden wird. Bei dieser Erweiterung werden beispielsweise die geschlossenen 
Abteilungen städtischer Krankenhäuser, die sogenannten Stadtasyle in das Gesetz mit ein- 
bezogen. Das ist lebhaft zu begrüßen wegen der erheblichen Mißstände, die bei der Einweisung 
von Kranken in diese Abteilungen immer wieder vorkommen. Mag seitens der Irrenstation 
der Wunsch begreiflich erscheinen, in der öffentlichen Meinung mit den Krankenhäusern auf 
eine Stufe gestellt zu werden, so ist es umgekehrt hinsichtlich der geschlossenen Abteilungen 
allgemeiner Krankenhäuser nachgerade dringend nötig, darauf hinzuweisen, daß diese Ab- 
Bilanzen durch die natürlich auch in ihnen unvermeidliche Beschränkung der persönlichen 
Freiheit sich wesentlich von den anderen Krankenhausabteilungen unterscheiden und daß 
daher die Einweisung auf solche geschlossene Abteilungen durch praktische Ärzte gesetzlich 
vorgeschriebenen Formalitäten unterworfen werden müssen. Die wichtigste dieser geplanten 
Vorschriften ist in dem siebenten der aufgestellten Leitsätze enthalten, wonach für die Ein- 
weisung eine vorherige persönliche Untersuchung des Kranken durch den Arzt in Zu- 
kunft unerläßlich sein soll. Gegen diese nahezu selbstverständliche Maxime wird namentlich 
von älteren praktischen Ärzten, die häufig nur flüchtige Kenntnisse auf dem Gebiet der Geistes- 
krankheiten besitzen, immer wieder gesündigt und immer wieder werden fahrlässigerweise Ein- 
weisungsatteste ausgestellt lediglich auf die Aussage eines meist mehr oder minder partei- 
ischen Ehegatten hin, ohne daß der Arzt sich die Mühe nimmt, den betreffenden Kranken sich 
auch nur überhaupt anzusehen. Die pekuniären und sonstigen Schädigungen für die von solchen 
Einweisungen Betroffenen sind mitunter erheblich. Diesen Mißständen zu begegnen bietet sich 
gegenwärtig keinerlei Handhabe, da die einzigen existierenden behördlichen Vorschriften über 
die Einweisungsatteste sich lediglich auf Privatanstalten beziehen. Das kommende Gesetz wird 
hier eine fühlbare Lücke ausfüllen. Eine baldige Fertigstellung und Inkraftsetzung des Ge- 
getzes wäre daher dringend zu wünschen. — John (Görlitz) spricht für eine möglichst große 
Erleichterung und Vereinfachung der Aufnahmeformalitäten, die geradezu Existenzfrage der 
Privatanstalten bedeute, da die Privatkranken es scheuen, zuerst von Behörden oder beamteten 
Ärzten sich begutachten zu lassen, ob sie anstaltsbedürftig sind. — Weiter propagiert der 
Redner für gesetzliche Einführung der | Minderjähriger vor Eintritt der Voll- 
jährigkeit im Sinne einer nur hinausgeschobenen Volljährigkeit, wie sie das österr. B.G.B. 
kennt und befürwortet diese MaBregel im Hinblick auf die heutige Jugend, die mehr denn je 
ein rasches Eingreifen erfordere, um allen Auswüchten, die den Stempel der Verwahrlosung 
tragen, rechtzeitig begegnen zu können. (Hinweis auf Veröffentlichungen von Homburger 
1911 und Heß 1913). — Weygandt (Hamburg): In Hamburg besteht längst eine Besuchs- 
kommission und eine Beschwerdekommission aus je 2 Ärzten und 2 Laien; Unzuträglichkeiten 
sind bislang nicht vorgekommen. — Der Vorstand beabsichtigt, die heutigen Verhandlungen 
und ihre Unterlagen dem preußischen Wohlfahrtsministerium zu überreichen unter Hervor- 
hebung, daß im Vordergrund die Behandlung der psychisch Kranken stehen und 
dementsprechend die Aufnahme möglichst erleichtert sein solle, und daß der 
für den Gesamtbetrieb und Etat verantwortliche Anstaltsleiter ein Psychiater 
sein muß. Der Vorstand wird dahin vorstellig werden, daB vor Beschlußfassung 
sachverständige Vertreter des Deutschen Vereins für Psychiatrie gehört wer- 
den sollen. 

Gaupp (Tübingen): Die Unfruehtbarmaehung geistig und sittlieh Minderwertiger. 

Lediglich aus medizinischen oder eugenischen Gründen nach sorgfältiger Beratung vor- 
genommene Sterilisation eineseinwilligenden geistesgesunden und geschäftsfähigen Kranken 
oder Belasteten durch einen chirurgisch oder gynäkologisch geschulten Arzt ist nach Gaupps 
Überzeugung straffrei. Sind Mann oder Frau beide erblich belastet und erbitten sie die Sterili- 
sation, 80 soll sie nicht verweigert werden — auch nicht, wenn ein Partner von Psychose ge- 
nesen ist und beide Partner auf weitere Nachkommenschaft verzichten wollen. Bei Geschäftsun- 
fähigen bedarf es.der Zustimmung des Vormundscha richte, im Falle der Verheiratung 
auch des Ehegatten und etwa noch vorhandener Eltern. Die Ausführung sollte hier von dem 
einstimmigen Urteil zweier psychiatrisch und eugenisch geschulter Ärzte abhängig gemacht 
werden. Zwangsweise erfolgende Sterilisation vor der Entlassung kann nach dem geltenden 
Gesetz nicht in Betracht kommen. — Gaupp empfiehlt, die Frage der Sterilisation vor der 
Entlassung noch zeugungsfähiger Kranker aus einer Heil- und Pflegeanstalt aus eugenischen 
Gründen zu prüfen, zumal wenn bei bereits vorhandenen Kindern Zeichen krankhafter Anlage 
deutlich erkennbar sind oder ein schubweiser progressiver Verlauf einer Dementia praecox 
einen Zusammenhang mit den Generationsvorgängen erkennen läßt. Nur einiges über die 
Vererbbarkeit von Geisteskrankheiten, die Redner behandelt hat, sei herausgegriffen: 
Das umfangreiche Gebiet der Epilepsie enthält Gruppen endogener Entstehung und progressiven 
Verlaufs, z. T. mit dominantem, z. T. mit recessivem Erbgang. Häufig sind die Vorfahren der 
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Epileptiker krank, nicht selten trunksüchtig. Ein Teil ihrer Nachkommenschaft stirbt im 
frühen Alter, ein Teil wird auch selbst krank. Vertiefte Kenntnis der erbbiologischen Gesetze 
zeigt aber, daß frühere Annahmen von einem schicksalsmäßig ungünstigen Erbgang ein viel 
zu dunkles Bild gezeichnet hatten. Die Krankheit kann in den folgenden Generationen seltener 
werden und ganz erlöschen. Nur in 6—12%, werden die Kinder von Epileptischen ebenfalls 
epileptisch. Sehr bedenklich ist es aber, wenn zwei Epileptiker oder ein Epileptiker mit einem 
Schwachsinnigen oder Psychopathen die Ehe eingeht. Auch bei anderen psychischen Erkran- 
kungen, z. B. der Dementia praecox, wurde die Zufuhr gesunden Blutes durch Heirat unbe- 
lasteter Partner nicht immer genügend berücksichtigt. Bei der Dementia praecox eines Elter 
bewertet Hoffmann die Erkrankungswahrscheinlichkeit der Kinder auf etwa 10%, und 
auf die Enkel vererbt sich die Krankheit oft nicht weiter. Sobald sich aber die Belastung kumu- 
liert, liegt große Gefahr für die Nachkommenschaft vor — schon bei Verbindung eines Schizo- 
phrenen mit einer schizophren belasteten bzw. selbst stark schizoiden Partnerin. Waren 
beide Eltern schizophren, so wurden dies 60% der Kinder und 25%, waren schizoid- hopa- 
thisch. Besonders hoch ist die Erblichkeit bei der Gruppe der manisch-depressiven Erkran- 
kungen, bei der aus einer Verbindung zweier Kranker wohl kaum je eine gesunde Nachkommen- 
schaft zu erwarten ist (polymere Dominanz). Die Verbindung eines Zirkulären mit einer 
zyklothymen oder psychopathischen Partnerin oder umgekehrt bietet besonderen Anlaß zur 
Warnung. Da aber die Kinder psychotischer Zirkulärer nicht selten nur zyklothym und dann 
sozial und kulturell hochwertig sind, kann bei diesen Kranken von einem Zwangsvorgehen 
nicht die Rede sein. Sind beide Eltern zirkulär oder zyklothym, so muß ihnen vom psych- 
iatrischen Standpunkt aus freiwillige Sterilisation empfohlen werden. Bei zukünftiger gesetz- 
licher Regelung empfiehlt G. zu bedenken: alternative Anordnung bei schwerer endogener 
Kriminalität, wenn dauernde Sicherheitsverwahrung dadurch umgangen werden kann. Die 
Bestimmung des BGB., nach der wegen Geistesschwäche Entmündigte als eventuell ehefähig 
anerkannt werden, empfiehlt G. aus rassenhygienischen Gründen aufzuheben. Er schließt mit 
der Betrachtung, daß die recht komplizierte Materie der Unfruchtbarmachung geistig und sitt- 
lich Minderwertiger gegenwärtig keinesfalls mit einigen Schlagworten abgetan werden kann, 
daß vielmehr noch sehr umfangreiche Studien über die Tatsächlichkeit der Vererbung, die bei 
den verschiedenen Krankheiten sehr verschieden ist, angestellt werden müssen. (Ein ausführ- 
licheres Referat erscheint in der Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie.) 

Aussprache: Bratz(Dalldorf): DerVortragende hatin der Frage der Unfruchtbarmachung 
unter dem lebhaften Beifall der Versammlung einen gemäßigten Fortschritt empfohlen, hat 
ihn aber mit Recht abhängig gemacht von der Weiterentwicklung unserer erbbiologischen 
Kenntnisse und von der Klärung der Rechtslage. In letzterer Beziehung erwähne ich folgendes: 
Das der Anstalt Dalldorf angegliederte Erziehungsheim haben wir in den letzten Jahren aus 
wirtschaftlichen Gründen dahin umgestellt, daß nur noch wirklich bildungsfähige schwach- 
weg Kinder Aufnahme finden. jährlich nach der Einsegnung werden nach genossenem 
Schul- und Werkunterricht eine Schar solcher Zöglinge aus der Anstalt entlassen, in die Land- 
wirtschaft, zu Handwerkern u. dgl., durchschnittlich im Jahre 15 Burschen und 5 Mädchen. 
Zum Teil im ehelichen, häufiger im unehelichen Geschlechtsverkehr zeugen sie wieder Kinder. 
Bei der Regelung der Unterbringung, besonders der Mädchen, sprechen schon jetzt zuweilen 
die Eltern ihre Befürchtungen aus, daß die Aufsicht geringer als in der Anstalt sei. Nun wäre 
es gerade hier möglich, diejenigen Debilen und Imbezillen, deren Entwicklungshemmung 
allein oder doch vorwiegend auf ererbter Grundlage beruht, auf Grund der jahrelangen Durch- 
forschung der Kinder und ihrer Familien mit einiger Sicherheit auszusondern. Wir haben 
also für die Angelegenheit der Unfruchtbarmachung eine erbbiologisch klare Sachlage vor uns, 
und zwar nicht einen Einzelfall, sondern eine sich alljährlich uns bietende Vielzahl. Meine 
zwei Fragen an den Vortragenden gehen nun dahin: Wie ist die Rechtslage ? Wäre es einwandfrei 
erlaubt, mit Zustimmung der Eltern bzw. der Vormünder die zu Entlassenden zu sterilisieren ? 
Und bei Bejahung der rechtlichen Frage: Hält der Vortragende in diesem Falle die Un- 
fruchtbarmachung für geboten? — Gaupp (Schlußwort): Die von Herrn Bratz genannte 
Kategorie von erblich-degenerativen Schwachsinnigen gehört zweifellos zu den Formen, bei 
denen eine Sterilisierung aus eugenetischer und sozialer Indikation zweckmäßig wäre. Soweit 
es sich um weibliche Jugendliche handelt, käme das unblutige Verfahren (temporäre oder 
dauernde Röntgenkastration) in Betracht, um auch das sexuelle Triebleben herabzusetzen. 
Es ist aber de lege lata zweifelhaft, ob die Zustimmung der Eltern oder Vormünder ausreicht 
oder ob es noch der Zustimmung der Jugendlichen selbst bedarf. Es gibt Rechtslehrer (z. B. 
Heimberger), die der Meinung sind, daß nach heute geltendem Recht die Zustimmung der 
Eltern oder des Vormunds nicht ausreicht, weil es sich bei der Zeugungsfähigkeit um ein jus 
personalissimum handle, über das ein anderer nicht entscheiden könne. Andere Juristen sind 
anderer Meinung. Eine eindeutige Reichsgerichtsentscheidung gerade über diese Frage ist 
mir nicht bekannt geworden. 

Sommer (Gießen): Die nationale und internationale Organisation der psychischen 
Hygiene. 


In der Geschichte der Wissenschaften bedeutet der große Krieg, den wir hinter uns haben, 
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abgesehen von politischen, militärischen und wirtschaftlichen Beziehungen, ein ganz eigen- 
artiges Experiment durch die fast vollständige Abschnürung des deutschen Volkes von den 
internationalen geistigen Beziehungen. Auch nach dem Kriege ist der wissenschaftliche Verkehr 
mit dem Auslande noch mehrere Jahre stark gehemmt gewesen und ist auch jetzt noch nicht 
zur Norm zurückgekehrt. Es handelt sich unter diesen Bedingungen um die Frage, ob und wie 
weit die deutsche Wissenschaft, auch ohne die Anregung des internationalen Verkehrs, aus sich 
selbst heraus sich weiter entwickeln konnte. In den Punkten, in denen die Wissenschaft durch 
die Erfahrungen und die Erfordernisse des Krieges und seiner Folgen beeinflußt war, scheint 
Deutschland die schwere Probe gut bestanden zu haben. Aber wir dürfen dieses optimistische 
Urteil nicht ohne weiteres verallgemeinern und müssen ernstlich prüfen, ob und wieweit diese 
Selbstentwioklung auch in anderen Gebieten der Wissenschaft eingetreten ist, oder ob wir in 
bestimmten Punkten gegenüber dem uns bisher feindlichen Ausland zurückgeblieben sind. 
Prüfen wir von diesem Punkt die internationalen Beziehungen der Psyohiatrie, so stellt 
sich heraus, daß sich, in scheinbarem Gegensatz zu Deutschland, in den J seit dem Kriege 
in mehreren europäischen und amerikanischen Ländern mit großer Kraft eine geistige und 
soziale Bewegung unter dem Namen der psychischen Hygiene bemerkbar macht. Ich 
möchte hier nur drei Staaten: Frankreich, Nordamerika und Rußland herausgreifen und die 
Vorgänge in Deutschland damit in Beziehung setzen. I. In Frankreich besteht seit dem 3. XII. 20 
eine Lig ue d'Hygiène mentale infolge der Anregung eines Komitees, das sich aus den Herren 
Toulouse, Anthea ume, Colin, Dupré, Séglas, Roubinovitch, Marie et Genil- 
Perrin zusammensetzte. Die Gründung geschah in einer Sitzung, die im Ministerium der 
Hygiene unter dem Schutz (patronage) des Ministers der Hygiene Breton und unter dem 
Vorsitz des Munizipalrates Frédéric Breunet abgehalten wurde. Die Einrichtung hatte 
also von vornherein einen halb staatlichen Charakter. Seit Juli 1921 erscheint das Bulletin 
de la ligue d' Hygiène mentale, dessen Herausgeber Dr. Toulouse und dessen Schriftleiter 
Dr. Genil-Perrin ist. Als Redaktionskomitee sind genannt die Herren Dr. Antheaume, 
Dr. M. Briand, Dr. H. Colin, Dr. Klippel, J. M. Lahy, Dr. Legrain, Dr. Rabaud, 
Dr. Roubinovitch. Im Heft 1—2, S. 1—5, findet sich ein Aufsatz von Dr. Toulouse, 
„Le Programme de la Ligue d’Hygiöne mentale‘. Im gleichen Doppelheft stehen Aufsätze von 
Justin Godart, ferner Dr. Genil-Perrin usw. Hier ist der ursprünglich gewählte Doppel- 
name der psychischen Prophylaxe und Hygiene noch festgehalten, während später 
der Begriff der geistigen Hygiene ganz in den Vordergrund gestellt ist. Diese Liga hat vom 
1. bis 4. VI. 22 in Paris einen Kongreß für geistige Hygiene abgehalten, der nach dem Bericht 
in dem L’Informateur des Aliénistes et des Neurologistes 17, Nr. 6, Juni 1922, auch aus dem Aus- 
land, z. B. durch Vertreter einer Reihe von Regierungen gut besucht war. 2. In dem erwähnten 
Aufsatz von Dr. Toulouse ist 1921 angegeben, daB in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika die Prophylaxe der Geisteskrankheiten seit ca. 10 Jahren, also seit ca. 1911, organisiert 
worden sei und durch die Erfahrungen der Kriegsfolgen in Form von Psychopathien eine starke 
g bekommen habe. Die nordamerikanische Bewegung ist besonders durch Clifford 
W. Beers gefördert worden, der durch seine Autobiographie „A mind that found itself“ die Be- 
wegung zur psychischen Hygiene sehr angeregt und seit ca. 1907 ihre Organisation angestrebt 
hat. Sein Buch ist 1921 in 5. Auflage gedruckt worden. Einen Abdruck daraus stellt die Schrift 
„The mental hygiene movement“ von Clifford W. Beers dar, die sehr interessante Zusammen- 
stellungen über die Verhältnisse in einer Reihe von Ländern enthält. Die Bewegung hat in 
den Vereinigten Staaten zur Begründung des National Committee for mental Hygiene geführt. 
Außerdem ist ein internationales Komitee für geistige Hygiene mit dem Sitz der Leitung in 
New York zusammengetreten. Seit 1923 erscheint „Mental hygiene bulletin“, heraus- 
gegeben von dem National kommittee for mental hygiene, das dem Bulletin de la 
Ligue d' Hygiene mentale in Frankreich entspricht. Jedoch sind schon 1921, also seit 
demselben Jahr, in dem das französische Blatt begründet wurde, von der Connecticut 
Society for Mental Hygiene die Mental Hygiene News herausgegeben worden. Schließ- 
lich ist als hauptsächliches wissenschaftliches Organ die Mental Hygiene, eine Vierteljahrs- 
schrift, zu nennen, die ebenfalls von dem National Committee for mental Hygiene heraus- 
gegeben wird und deren 9. Band im Juli 1925 erschienen ist. Die Bewegung hat sich also in 
den Vereinigten Staaten mit erstaunlicher Wucht Bahn gebrochen und hat zu dem Plan eines 
internationalen Kongresses für psychische Hygiene in New York geführt. Dieser sollte schon 
1925 abgehalten, mußte jedoch aus äußeren Gründen verschoben werden. Der Plan des Kon- 
gresses ist von Clifford W. Beers in einem Privatdruck A new project: the first international 
Congress of mental Hygiene 1924 behandelt worden. 3. Über die entsprechende 5 
Rußland habe ich erst neuerdings genauere Nachrichten erhalten, zuerst durch eine 
von Dr. Sußmann-Galant aus Moskau, der meinen Aufsatz in der Wien. med. Wochenschr. 
(Nr. 18. 1925) „Zu dem internationalen Kongreß für psychische Hygiene‘ gelesen hatte. 
Neuerdings habe ich von Herrn Prof. Rosenstein in Moskau, der sich zur Zeit in Deutschland 
befindet, den Bericht über den II. allrussischen Kongreß für Psychiatrie und Nervenkrank- 
heiten bekommen, der in Wirklichkeit nach seinem Inhalt in ausgeprägter Weise die Prophylaxe 
der Geisteskrankheiten und die psychische Hygiene in den Vordergrund stellt. Ich möchte 
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nun hiermit die Verhältnisse in Deutschland vergleichen, nachdem ich schon früher in der 
Klin. Wochenschr. in Berlin (3, Nr. 42. 1924) die Organisation der psychischen Hygiene, be- 
sonders in Deutschland, behandelt und in dem erwähnten Aufsatz in der Wien. med. Wochen- 
sohrift eine Einführung zu dem internationalen Kongreß für psychische Hygiene geschrieben 
habe. Als Mitglied des Organisationskomitees des internationalen Komitees für psychische 
Hygiene in New York halte ich es für notwendig, daß diese Bewegung, die in Deutschland 
durch eine Reihe von Vorgängen längst vorbereitet ist, auch organisatorisch, wie in den genann- 
ten und anderen Staaten, ausgedrückt wird. Die Vorgeschichte reicht gerade in Deutschland 
sehr weit zurück, aber es fehlt bisher die äußere Organisation der psychischen Hygiene. Ich 
fasse dabei eine ganze Reihe von Erscheinungen in der deutschen Psychiatrie, besonders die 
koloniale Beschäftigung, die Errichtung der Kliniken und Stadtasyle, die Entstehung der 
Hilfsvereine für die entlassenen Geisteskranken, die Fürsorge für die Psychisch-Nervösen, 
die Beratungsstellen und vieles andere als zusammenhängende Bestrebungen auf, die mit 
Notwendigkeit zu dem zusammenfassenden Begriff der psychiatrischen Prophylaxe 
und psychischen Hygiene führen mußten. Seit ca. 1900 habe ich andauernd die An- 
schauung vertreten, daß der Kernpunkt der psychiatrischen Prophylaxe in der richtigen Be- 
handlung der Geistesgesunden vom Standpunkt der psychischen Hygiene und 
Prophylaxe liegen mtisse. Aus dieser Auffassung habe ich eine Reihe von Arbeiten ver- 
faßt, die scheinbar nichts mehr mit der psychiatrischen Fachwissenschaft zu tun hatten, 
während sie durch den Begriff der psychischen Hygiene zusammengehalten wurden. Ich 
erwähne hier besonders die Arbeiten über öffentliche Schlaf- und Ruhehallen, die zum erstenmal 
1911 bei der Hygieneausstellung in Dresden zur Errichtung einer derartigen Halle geführt haben. 
Aber die Verbreitung dieser in Dresden vollständig bewährten Einrichtung in großen Städten, 
besonders auch bei allen größeren Ausstellungen, trafen auf außerordentliche Schwierigkeiten, 
die wesentlich in der starken Organisation von entgegenstehenden materiellen Interessen 
beruhten. Es fehlte meinen Bestrebungen der Rückhalt einer festen Organisation 
der psychischen Hygiene in Deutschland. Eine solche muß nun aber nach dem leb- 
haften Vorangehen europäischer und amerikanischer Staaten unbedingt geschaffen werden. 
Hierbei zeigen sich zwei Formen der Lösung, entweder es wird ein neuer Verein gegründet 
oder die vorhandenen Kräfte, zu denen ich einerseits Einzelpersonen, die sich mit diesen Fragen 
beschäftigt haben, andererseits Vertreter von zielverwandten Korporationen, schließlich Ver- 
treter der Regierungen des deutschen Reiches und der Gliedstaaten, sowie der betreffenden 
Beichsstellen, besonders des Reichsgesundheitsamtes, rechne, werden zu einer einheitlichen 
Organisation zusammengefaßt. Ich ziehe die zweite Art der Lösung durchaus vor. Hieraus 
ergibt sich auch der Name der zu schaffenden Organisation. Das in den englisch redenden 
Staaten angewendete Wort Komitee erscheint mir für unseren Sprachgebrauch in Deutschland 
weniger geeignet. Ich ziehe vielmehr den Ausdruck Verband vor, der die Zusammenfassung 
der schon vorhandenen Kräfte und Organisationen am besten ausdrückt. Das Fremdwort 
Liga, das Gedankenverbindungen aus der deutschen Geschichte erweckt, möchte ich ebenfalls 
vermeiden. Ähnlich liegt es in bezug auf die Vertretung durch Zeitschriften. Wenn man 
bedenkt, daß in Nordamerika mindestens drei Zeitschriften für psychische Hygiene erscheinen, 
könnte man meinen, daß es auch in Deutschland Zeit zur Begründung einer solchen sei. Ich 
halte es jedoch vorläufig für richtiger, eine der bestehenden psychiatrischen Zeitschriften zu 
dem Organ des in Bildung begriffenen Verbandes zu machen. Die geplante Organisation 
muß dann folgerichtigerweise an das schon bestehende internationale Komitee angeschlossen 
werden. Ich hoffe, daß der deutsche Verein für Psychiatrie dazu helfen wird, die psychische 
Hygiene, die seit langen Jahren dem Sinne nach in Deutschland bodenständig ist, in organi- 
aierter Forn zum Ausdruck zu bringem. — Im Anschluß an diesen Vortrag faßte die Versamm- 
lung auf den Vorschlag des Vorstandes einstimmig eine Entschließung, in der die nationale 
und internationale Organisation der psychischen Hygiene für notwendig 
erklärt wird. Als Vertreter des Vereins in den Verband, dessen Vorsitzender Prof. Sommer 
in Gießen ist, wurde Prof. Weygandt aus Hamburg benannt. 

Ewald (Erlangen): Krankheitseinheit und Beaktionsiorm. 

Während Kraepelin bekanntlich Krankheitseinheiten annimmt, hat Hoche den Ge- 
danken verfolgt, daß wir nur Reaktionsformen, Symptomverkuppelungen, Syndrome diagnosti- 
zieren könnten. Ewald weist darauf hin, daß das Studium der Reaktionsform dem psycholo- 
gisch informierten Forscher, das Suchen nach Krankheitseinheit einem biologisch denkenden 
mehr liegt (Typologie und System), und daß beides einander ergänzt. Das Vorhandensein be- 
stimmter Hauptsymptome gegenüber akzesorischen Symtomen bedingt nicht den Verzicht 
auf Krankheitseinheiten. Der Verlauf soll mitsprechen, wenn auch nicht ausschlaggebend sein. 
Im Verlauf äußert sich das biologische Grundgeschehen oft kenntlicher als im Symptombild. 
Das Vorhandensein von Übergängen beweist nicht, daß wir nur Symptomverkuppelungen 
diagnostizieren können und erlaubt den Schluß nicht, daß es keine Krankheitseinheiten gebe. 
Mit der Annahme von Mischpsychosen, die ja nicht ausgeschlossen sind, soll man recht zurück- 
haltend sein, dabei. soll die psychologische Durchdringung der Krankheitsbilder möglichst ge- 
fördert werden. Das Studium der Reaktionsweisen ist von Wichtigkeit, aber es vermag die bio- 


— 334 — 


logische oder neurologische Forschungsweise nicht zu ersetzen. Nosologisch entscheidend 
wird die somatische Betrachtungsweise sein und prognostisch und therapeutisch wird sie 
richtungsgebend bleiben. À 

Aussprache: Kronfeld (Berlin) macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, in eine 
konsequente Klinik eine autonome Psychologie und in letztere klinisch-nosologische Gesichts- 
punkte einzuordnen. i 

Rittershaus (Hamburg): Körperbau, Rasse und Psychose. 

Die Theorie von Stern-Piper, der die Kretsch merschen Konstitutionst als Rasse- 
typen erklärt, führt trotz ihrer zunächst verblüffenden Selbstverständlichkeit zu Wid chen. 
Auch die Ansicht Kretschmers, daß die Konstitutionstypen das Primäre seien und bei allen 
Rassen vorkämen, löst die Frage nicht. Der Nachweis, daß praktisch die Konstitutionstypen 
in vielen Fällen nicht mit den Rassetypen nach dem Schema von Günther übereinstimmen, 
beweist nur, daß dieser Schluß noch nicht die endgültige Lösung darstellt. Günther selbst 
hat es neuerdings noch erweitert durch die ostbaltische Rasse. Die Anthropologie hat teilweise 
ganz andere Einteilungen und sieht insbesondere die ostische und dinarische Rasse als Misch- 
rassen an. Es erhebt sich die Frage, ob denn auch die nordische Rasse etwas absolut Einheit- 
liches sei. Vortr. glaubt, daß man auch bei der Nordrasse wenigstens zwei Schläge unter- 
scheiden müsse, einen schizoiden und einen cycloiden, die sich bis in das Altertum zurück 
verfolgen lassen. Schizoid sind wahrscheinlich: Dorier, Mazedonier, Italiker, Angeln, Sachsen, 
Friesen und Schotten; cycloid und künstlerisch bedeutend wären: Jonier, viele Stämme der 
Völkerwanderung, Franken und Alemannen. Auf der anderen Seite müßte man auch bei der 
ostischen Rasse zwei Schläge unterscheiden, einen, der im Seelischen der Schilderung Günthers 
entspricht, die Bewohner der Eifel, der Vogesen, des hohen Schwarzwaldes, der Schweiz, von 
Niederbayern, dem bayrisch-böhmischen Wald u. a. m. Diese stellten dann wahrscheinlich den 
Kontingent der alpinen Schizophrenen, die namentlich in der Schweiz sehr häufig zu sein 
scheinen. Der andere Zweig wären die Cycloiden, künstlerisch veranlagt, Schwaben, Bayern 
(soweit nicht dinarisch), Deutsch-Österreicher u. a. Selbstverständlich alles ohne scharfe 
Grenze. Es müßten nach diesen Gesichtspunkten neue Forschungen einsetzen, nicht nur in 
Deutschland oder Europa, mit dem Ziele einer allgemeinen Rasse-Psychiatrie. 


Bostroem (München): Über verworrene Manie. 

Im allgemeinen bezeichnet man mit Wernicke als verworrene Manie ein Krankheits- 
bild, das in vieler Hinsicht als eine Steigerung manischer Vorgänge imponiert. Vor allem kommt 
es dabei durch Zunahme der Ideenflucht zu sprachlichen Äußerungen verworrenen Inhalts. 
Nun gibt es aber auch Fälle, die sich in bezug auf Entstehung von diesen unterscheiden. Sie 
entwickeln sich nicht aus einer gewöhnlichen Manie, sondern sie beginnen mit einer Bewußt- 
seinstrübung und einer Verwirrtheit, die von vornherein den Eindruck des Organischen macht. 
Man wird daher eine exogene Noxe als Ursache vermuten und, ist eine solche vorhanden, dazu 
neigen, das Bild als symptomatische Psychose anzusprechen. Erst im Verlauf stellt sich heraus, 
daß diese vermeintliche symptomatische Psychose in ihren wesentlichen Bestandteilen zum 
manisch-depressiven Irresein gehört. Es wird über eine Anzahl einschlägiger Fälle berichtet, 
die Verlauf, Symptomenbilder und die diagnostischen Schwierigkeiten zeigen. Immer handelt 
es sich um Erkrankungen, die mit einem akuten Verwirrtheitszustand nach einer meist offen- 
eichtlich exogenen Schädigung begonnen haben, so daß zuerst an eine symptomatische Psychose 
gedacht wurde; die anfänglich wenig gewürdigten manischen Züge verstärkten sich allmählich 
und dominierten immer mehr im Krankheitsbild, während die Bewußtseinstrübung zurück- 
trat. So stellte sich erst im Verlauf des Leidens die manische Natur der Erkrankung heraus. 
Der Ausgang, unter Umständen das Übergehen in Depression, sprachen weiter für die im wesent- 
lichen endogene Natur der Erkrankung trotz des unverkennbar organischen Eindrucks im 
Anfang. Besonders kennzeichnend für die organische Artung erschien die Bewußtseinstrübung 
mit deliranten Zügen und die Inkohärenz. Ob die gelegentlich beobachtete Hyperlucidität 
schon als manisch gedeutet werden darf, ist immerhin zweifelhaft; eher macht die gesteigerte 
Ablenkbarkeit, die allerdings von Hypermetamorphose kaum unterscheidbar ist, einen mani- 
schen Eindruck. Die motorische Erregung war meist uncharakteristisch. Zweifellos manisch 
war dagegen die Stimmungslage, die bald in humorvoller, jovialer Weise, bald in treffenden 
Scherzen, bald in Außerungen schmunzelnden Behagens durch die Bewußtseinstrübung hin- 
durchleuchtete. Immer ließen sich ideenflüchtige Wendungen bemerken, die aber nur zu oft 
in der Inkohärenz verloren gingen und sich daher im Gesamtbild anfangs nicht recht durch- 
setzten. Die exogenen Schädigungen waren verschiedener Art: Wunderysipel, Alkoholismus, 
Lebererkrankung, Gehirnerschütterung kamen vor. Die exogene Noxe war in einem Fall so 
geringfügig, daß man lange danach suchen mußte. Wenn man versuchen wollte, nach dem 
Prinzipien der Birnbaumschen Strukturanalyse jedem der beim Aufbau dieser Psychose 
beteiligten Faktoren seinen richtigen Platz anzuweisen und nach seiner Wertigkeit einzu- 
schätzen, so werden sich Zweifel erheben, was man im einzelnen als pathogenetisches, was als 
pathoplastisches Moment bezeichnen soll. Der Umstand, daß wir von einer besonderen Art 
von Manie reden, würde ja dafür sprechen, daß wir den pathogenetischen Faktor in der 
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Anlage sehen. Wenn wir aber den exogenen Einflüssen nur eine pathoplastische Rolle zuweisen, 
so befriedigt das deshalb nicht, weil in ihnen zweifellos auch die auslösende Ursache zu suchen 
ist. Andererseits werden wir den Verhältnissen aber nicht gerecht, wenn wir umgekehrt nur 
die exogenen Faktoren als pathogenetisch ansehen und der manischen Veranlagung lediglich 
eine formgestaltende Wirkung zuweisen. Ich habe den Eindruck, daß bei den meisten dieser 
Fälle, sowohl die exogenen Einflüsse wie auch die endogene Veranlagung pathogenetische Be- 
deutung haben. Sie können beide nicht als pathogenetische Faktoren entbehrt werden, sie 
wirken sich beide aber auch pathoplast isch aus. In den Fällen, in denen die manische Ver- 
anlagung beim Zustandekommen der Psychose mehr gewirkt zu haben scheint als eine relativ 
geringfügig exogene Noxe, wird man nicht übersehen dürfen, daß diese letztere nicht nur patho- 
3 sondern auch krankheitsprovozierend gewirkt haben mag. Die Beobachtung solcher 

älle läßt mancherlei Probleme auftauchen, insbesondere wird man die Frage einmal auf- 
werfen müssen, ob bei Leuten mit ausgesprochen manisch-depressiver Veranlagung überhaupt 
symptomatische Psychosen auftreten, oder läßt es vielleicht bei solchen Personen die Bereit- 
schaft zu manisch-depressiven Erkrankungen bei gegebener Veranlassung nur zu organisch 
gefärbten Manien kommen, die dann, die auslösende körperliche Erkrankung überdauernd, 
ihren eigenen Weg gehen. Sollten bei den im Anschluß an fieberhafte Erkrankung oder im 
Wochenbett entstehenden resp. sich aus symptomatischen Psychosen heraus entwickelnden 
Schizophrenien nicht analoge Verhältnisse vorliegen? Zusammenfassung: Es gibt Fälle von 
verworrener Manie, die aus dem Zusammentreffen einer exogenen Schädigung und einer mani- 
schen ee manisch-depressiven Anlage hervorgehen. Die exogene Schädigung kann quan- 
titativ sehr gering sein oder versteckt liegen, so daß gelegentlich nach ihr besonders gesucht 
werden muß. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, in allen solchen Fällen genaue Nach- 
forschungen nach einer solchen anzustellen. Bei der Diagnose ist zu berücksichtigen, daß das 
Zusammentreffen exogener Momente mit manischer Erkrankung das Krankheitsbild erheblich 
umgestalten kann. Erschwert wird die Erkennung noch dadurch, daß bei diesen Zuständen 
on nn manischen Symptomen auch depressive Züge oder Symptome von Mischzuständen 
sich finden. 

Aussprache. Rittershaus (Hamburg) fragt, ob es sich um norddeutsches Kranken- 
material gehandelt habe. In diesem Falle sei, bei der außerordentlichen Häufigkeit von „Ur- 
steinpsychosen“, dort in allen, nicht nur in zweifelhaften Fällen von manisch-depressivem 
Irresein, an diese Möglichkeit zu denken. — Krisch (Greifswald) weist darauf hin, daß gerade 
die von Bostroem beschriebenen Fälle für ihn der Ausgangspunkt gewesen sind, als exogene 
Reaktionsformel aufzustellen: Reiz und Organisation des Reizobjektes stehen in Wechsel- 
wirkung, und daß in dieser Formel die Einwände von Specht, Kleist (Intensität) und 
Kraepelin (Tempo der Einwirkung) aufgehen. — Bostroem (Schlußwort): Gegenüber den 
Einwendungen von Herrn Rittershaus ist zu betonen, daß die Diagnose Schizophrenie bei 
den betreffenden Fällen unmöglich in Frage kommen kann. 

Hauptmann (Freiburg i. B.): Untersuehungen über die Blut-Liquor-Passage bei 


Psyehosen. 

Fortführung der Untersuchungen, über die Hauptmann 1924 auf der Tagung der 
„Ges. deutscher Nervenärzte‘ in Innsbruck berichtete: Bei gesteigerter Durchlässigkeit der 
Blut-Liquor-Schranke gelangen Substanzen aus dem Blut in den Liquor, die für das Nerven- 
system toxisch sind, wie die Experimente H.s (suboccipitale Injektionen an Kaninchen von 
Serum und Liquor von Paralytikern, sowie Serum von Gesunden) ergeben haben; es fanden 
sich Degenerationen an den hinteren Wurzeln, von da aufsteigend in den Hintersträngen, 
daneben auch bisweilen „Rand-Degenerationen‘ an der Rückenmarksperipherie. Da auch 
normales Serum solche Veränderungen (geringeren Grades) bewirkte, ist n zu denken, 
daß bei der Metalues, die ja mit einer gesteigerten Permeabilität einhergeht, nicht nur von 
den Spirochäten stammende Substanzen, sondern auch Serumbestandteile, Stoffwechsel- 
Beust als toxisches Agens eine Rolle spielen. Und das gilt insbesondere für nicht-syphilogene 

krankungen, von welchen H. an die funikuläre Myelitis, an Alkoholschädigungen und die 
symptomatischen Psychosen dachte. H. bespricht die Stelle der Blut-Liquor-Passage: Es 


kommen in Frage der Plexus, dann aber auch die Endothelien der Blutgefäße und die gliöse 


Grenzmembran. Neue Untersuchungen sprechen dafür, daß ein Liquorstrom vom Ventrikel 
nach der Gebirnoberfläche gerichtet ist. Nach Farbstoffinjektions versuchen muß aber auch das 
Hineing en von Substanzen von der Hirn- und Rückenmarksoberfläche nach innen möglich 
sein. Nach 5 von Li na Stern steigern gewisse Bakterientoxine die Permeabilität; 
Alkohol und Morphium verringern sie meist, worauf vielleicht die Gewöhnung an diese Stoffe 
beruhen könnte; auch Arsen verringert die Durchlässigkeit. In den ersten Tagen der Men- 
struation fand sich erhebliche Steigerung der Permeabilität (Heilig und Hoff). H. stellte 
nun Untersuchungen mit der (etwas veränderten) Walterschen Brommethode an. Bei Para- 
lyse war immer eine erhebliche Steiger der Permeabilität vorhanden. Behandlung brachte 
diese zur Norm zurück, wenn auch klinisch ein Erfolg zu verzeichnen war. Eine vollkommene 

instimmung der Liquorreaktionen mit dem P.Q. (Permeabilitäts- Quotienten) war nicht 
immer nachweisbar. Auch die Tabes zeigte eine Steigerung der Permeabilität (damit Zurück- 
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weisung des Einwandes in der Aussprache bei der Innsbrucker Tagung). Besonders bemer- 
kenswert ein Fall mit sonst gesundem Liquor, stationärem somatischem Befund, aber enormer 
Steigerung der Permeabilität, der fortlaufend an gastrischen Krisen litt. Vermutung, daß diese 
auf dem Durchtritt von reizenden Serumbestandteilen beruhen. Sekundäre Lues ohne 
Betoiligung des Zentralnervensystems zeigte normale Permeabilität (pathologische Fälle kamen 
noch nicht zur Untersuchung). Bemerkenswert, daß Fälle, die mit Salvarsan und Wismut be- 
handelt waren, eine Ver minderung der Permeabilität zeigten. Hinweis auf den Befund einer 
Dichtung der Schranke durch Arsen bei Li na Stern. Bei symptomatischen Psychosen 
(verursacht durch Infektionskrankheit, Wochenbett und erschöpfende Operation) fand sich, 
H. s Vermutung bestätigend, eine gesteigerte Permeabilität, was nicht nur für die Pathogenese 
dieser Erkrankung wichtig, sondern auch praktisch von großer Bedeutung ist, da hierdurch 
die häufig recht schwierige Differentialdiagnose gegenüber der Schizophrenie (siehe später) 
ermöglicht wird. (Beachtenswert, daß bei der funikulären Myelitis, die ätiologisch auf ähn- 
lichen Faktoren beruht, auch eine gesteigerte Permeabilität vorhanden ist. Näheres hierüber 
siehe im Vortrag auf der Tagung der Ges. Deutscher Nervenärzte in Kassel, 1925.) Alkoho- 
listen zeigten meist We Werte, bei wenigen wurde die Grenze nach oben und unten 
überschritten. Interessant, daß aber gerade die Patienten mit niedrigen normalen und unter- 
normalen Werten (also gesteigerte Permeabilität) alkoholintolerant und wegen Delirium bzw. 
pathologischem Rausch in die Klinik gekommen waren. Das entgegengesetzte Verhalten 
(verminderte Permeabilität) bei Patienten, die viel Alkohol vertragen konnten, ließ an eine 
erworbene Dichtung der Schranke (im Sinne der Experimente von Lina Stern) denken; 
es ist aber auch zu überlegen, ob nicht etwa eine hohe bzw. geringe Permeabilität — als kon- 
stitutionelle Eigenschaft — die Grundlage des verschiedenen Verhaltens dem Alkohol gegen- 
über sein könnte. Aus dem Zusammentreffen der niedrigen Werte des P.Q. mit den genannten 
5 Störungen darf aber wohl nicht der Schluß gezogen werden, daß eine gesteigerte 

ermeabilität, als konstitutionelle Eigenschaft, die Voraussetzung für ein Delirium tremens 
wäre; denn wir sehen dieses ja auch bei Trinkern, die viel Alkohol vertragen können. Es ist 
aber zu überlegen, ob nicht für das Zustandekommen eines Deliriums Umstände maßgebend 
sind, die eine Steigerung der Permeabilität herbeiführen. Die klinische Zusammengehörigkeit 
des Delirium und der symptomatischen Psychosen und die Gemeinsamkeit der ätiologischen 
Faktoren legt diesen Gedan en nahe. Der Alkohol im Liquor bringt ja wohl sicher das Delirium 
nicht zustande (man denke auch an das Abstinenzdelirium), so daß die toxische Komponente 
hier auch wieder in durchtretenden Serumbestandteilen (Leber-Giften ?) zu suchen wäre. Also: 
Ein vorübergehendes Undichtwerden der Schranke führt zum Delirium. Diese These 
müßte noch durch mehrfache Untersuchungen am gleichen Patienten in und nach dem Delirium 
gestützt werden. (Neurologisch interessant ist, daß gerade die Alkoholisten mit gesteigerter 
Permeabilität polyneuritische Erscheinungen hatten, was, bei der modernen Autfessung der 
Polyneuritis als einer zentral, nicht peripher verursachten Affektion, auf den abnorm starken 
Durchtritt von Alkohol zurückgeführt werden könnte.) Bei Commotio cerebri fand sich 
in den Fällen, die nervöse Beschwerden und psychische Störungen hatten, eine gesteigerte 
Permeabilität. Auch die Alkoholintoleranz solcher Patienten beruht wohl hierauf. Bei Schizo- 
Die nie fand sich in der überwiegenden Mehrzahl von Fällen eine verminderte Permeabilität. 

aß sich auch normale und (nur in 6% ) unternormale Werte fanden, darf angesichts der Ver- 
einigung von eben beginnenden, ausgebildeten und abgelaufenen Fällen einer Gruppe nicht 
wundern. Ohne daß man bisher schon von durchgehenden Beziehungen sprechen dürfte, 
zeigten doch gerade die frischen und abgelaufenen Fälle die niedrigsten normalen und unter- 
normalen Werte. Das Charakteristische ist also eine Verdichtung der Schranke. 
Dieser Befund bedeutet eine erste klinische Bestätigung der von Monakowschen histo- 
pathologischen Befunde am Plexus bei Schizophrenie, und könnte für die Pathogenese in dem 
Sinne gedeutet werden, daß infolge der Undurchlässigkeit der Schranke Stoffe zurückgehalten 
werden, die für die Ernährung des Gehirns von Bedeutung sind. Depressionszustände 
(endogener Natur) ergaben normale Werte. Es ist also interessant, daß man bei homonomen 
Zustandsbildern im Sinne von Kleist normalen Permeabilitätswerten begegnet, daß hetero- 
nome mit einer Steigerung der Permeabilität einhergehen, und daß man da, wo man eigentlich 
weder von homonomen noch von heteronomen Bildern sprechen kann, wie bei der Schizo- - 
phrenie, eine Verminderung der Permeabilität findet. Die Resultate scheinen recht bemerkens- 
wert: Einmal, was die pathogenetische Klärung bestimmter Krankheitszustände anlangt, 
wie der symptomatischen Psychosen und mancher alkoholistischer Geistesstörungen; dann 
nach der Seite der gewissermaßen somatischen Fundierung homonomer und heteronomer 
Symptome; und schließlich hinsichtlich der Gruppe der Schizophrenien, weil es vielleicht ge- 
lingen könnte, mittels einer solchen Untersuchungsmethode hier Krankheitsbilder heraus- 
zusondern, die, wenn man sie unter die psychologisch-klinische Lupe nimmt, sich dann auch 
als etwas besonderes erweisen möchten. 

Aussprache. Kleist (Frankfurt) fragt an, ob der Vortragende auch Erfahrungen über 

epileptische Anfälle und Ausnahmezustände und über Degenerationspsychosen besitzt. — 
Bieling (Frankfurt): Es wird darauf aufmerksam gemacht, daß keine Vergleichsversuche 
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vorliegen, aus denen sich die Brauchbarkeit der Waltherschen Metode der Brombestimmung 
mit AuCl, zum quantitativen Bromnachweis eignet. Weiterhin wurde der Bromgehalt der mit 
Metaphosphorsäure aus Serum und Liquor gefällten Fraktion nicht bestimmt. Es ist daher 
unmöglich zu entscheiden, ob die von Hauptmann gefundenen Unterschiede auf Veränderun- 
gen der meningealen Permeabilität oder auf Veränderungen des Bromstoffwechsels im Körper 
zurückzuführen sind. — Walter (Rostock): Auf die Bemerkung Bielings möchte ich erwidern, 
daß durch Verunreinigungen die Bromreaktion nicht verstärkt, sondern unbrauchbar gemacht 
wird, eine Fehlerquelle, auf die ich immer wieder hingewiesen habe. Bei exaktem Arbeiten 
wird aber nur der Bromgehalt bestimmt, nicht andere zufällige oder prinzipiell im Liquor 
enthaltene Substanzen. Ob mit der Reaktion nur das freigelöste Brom oder auch das erst an 
Eiweiß gebundene bestimmt wird, ist eine sekundäre Frage. Gegen letztere Annahme spricht 
jedenfalls die Tatsache, daß die Befunde mit meiner Reaktion vom Eiweiß- und Zellgehalt 
unabhängig sind. Die Befunde Hauptmanns stimmen erfreulicherweise außerordentlich 
gut mit meinen eigenen überein. Ich habe die Hoffnung, daß es mit Hilfe der Permeabilitäts- 
prüfung gelingen wird, die toxischen symptomatischen Psychosen gegenüber z. B. akuten 
Katatonien und Manien zu differenzieren. Auf Einzelheiten kann ich leider nicht eingehen. — 
Weichbrodt (Frankfurt): Da nach den Bemerkungen Walters keine Kontrollen vorliegen, 
sind alle Schlüsse vorläufig verfrüht. So lange in den Eiweißniederschlägen keine Brombestim- 
mungen gemacht sind, fehlt uns die Möglichkeit, zu entscheiden, ob die gefundenen Unterschiede 
mit der Differenz in der Permeabilität zusammenhängen. — Hauptmann (Schlußwort). 
Zu Kleist: Bei den Schizophrenen fand ich eine An von Fällen, die in mancher Hinsicht 
vom typischen Bilde der Schizophrenie abwichen, ohne daß sie bisher sicher zu rubrizieren 
gewesen wären. Diese zeigten nie eine verminderte Permeabilität, sondern meist Werte inner- 
halb der Norm. Gerade für die Heraussonderung solcher Fälle könnte, wie ich mit Kleist 
hoffe, die Permeabilitätsuntersuchung von großer Bedeutung werden. Zu Bieling und 
Weichbrodt: Die Fragestellung bei meinen (bzw. Walters) Untersuchungen scheint mir 
eine andere als bei den von Bieling und Weichbrodt zu sein: es kommt mir nicht darauf 
an, festzustellen, wieviel von dem verabreichten Brom durch die Nieren oder sonstwie aus- 

hieden, wie viel in das Blut aufgenommen wurde; es scheint mir zunächst auch neben- 
sächlich, ob etwa nur das freie Brom mit der Methode im Liquor nachgewiesen werden kann; 
für die Brauchbarkeit der Methode genügt die Feststellung, daß die Werte bei Normalen 
immer wieder die gleichen sind und daß sich bei einem Testobjekt, wie der Paralyse, mit dieser 
Methode die gleiche gesteigerte Permeabilität nachweisen läßt wie früher mit der Weil-Kafka- 
schen Hämolysin-Reaktion. Wenn sich mit anderen Methoden des Bromnachweises andere 
Werte finden, so kann das nicht als Argument gegen die Brauchbarkeit dieser Methode ver- 
wendet werden. 

Pieiffer, H., F. Standenath und R. Weeber: Über den Peptidasenhaushalt des 
Paralytikers bei Impfmalaria. 

1914 hat Her mann Pfeiffer den Satz ausgesprochen, daß überall dort, wo es im Körper, 
aus welchen Gründen immer, zu einer rschwemmung des Kreislaufes mit Eiweißspalt- 
produkten nach der pharmakologischen Art des Pepton kommt, ein Erkrankungsbild auftritt, 
das er unter dem Namen der Eiweißzerfallsvergiftung zusammenfaßt. Eine der wichtigsten Teil- 
5 dieses Erkrankungsbildes ist eine Fermentüberschwemmung des Kreislaufes, 
deren Quellen sehr verschieden sein können. Eine der Quellen entstammt offenbar dem End- 
darme und bringt eine dauernde Überlastung der Nierenarbeit mit diesem Fermente mit sich, 
eine zweite Quelle sind die autolytischen Enzyme zugrunde gehender Körperzellen. Um die 
Bedeutung des Eiweißzerfalles für das Zustandekommen gewisser Fieberformen festzustellen, 
. wurden die Untersuchungen an den infektiösen Fieberformen des Menschen angestellt. Die 
Impfmalaria des Paralytikers war hierzu besonders geeignet, da sie gestattet, den Peptidasen- 
haushalt vor und nach Einsetzen der Fieberanfälle und fortlaufend auch während dieser selbst 
gleichzeitig an Harn und Serum zu verfolgen. Unsere Versuche konnten durch 300 Ferment- 
titrationen mit Hilfe der Glycyltryptophanlösung der Firma Kalle & Co. eindeutig zum Ab- 
schluß gebracht werden. Das Ergebnis ist kurz zusammengefaßt folgendes: Die Vorunter- 
suchung bot die für gleichaltrige Gesunde bezeichnenden Verhältnisse im Peptidasenhaushalte. 
Die Serumwerte halten sich bei allen Blutproben unverrückt auf normaler Titerhöhe. In den 
Morgenharnen von ziemlich hohem spezifischem Gewichte schwankt das Abbauvermögen 
zwischen 50 und 100 Einheiten. Die intravenöse Impfung mit dem Blute eines im Malaria- 
anfalle befindlichen Kranken ändert im Peptidasenhaushalte nichts. Während des Vorfiebers 
verdoppeln sich die Serumwerte, während im Harn zunächst keine wesentlichen Veränderungen 
vor sich gehen. Zur Zeit der Anfälle treten sehr starke Schwankungen im Abbauvermögen der 
Seren zutage. Dem Gipfelpunkte der Temperaturkurve entsprechen auch Höchstwerte des 
peptolytischen Index des Serums. Mit zunehmender Zahl der Malariaanfälle steigen die Fuß- 
punkte der Serumkurve von Anfall zu Anfall höher, liegen aber um vieles niedriger als zur Zeit 
der Fieberhöhe. Die Harnausscheidung des Fermentes wird derart verändert, daß schon 
während des Vorfiebers und zunehmend im weiteren Verlaufe der Anfälle die Abbauvermögen 
der Harne auf der Fieberhöhe abnehmen oder sogar völlig verloren gehen. In den fieberfreien 
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Zwischenpausen ist die Abbaufähigkeit der Harne meist gesteigert. Das Abbauvermögen des 
Serums und des Harnes verhält sich also geradezu entgegengesetzt. Die Peptidase zeigte ihre 
stärkste Anhäufung zur Zeit der Höhe der Fieberanfälle. Mit der Unterdrückung der Impf- 
malaria kehren die gesundhaften Verhältnisse der Vorperiode im Peptidasenhaushalte wieder. 
Gleichsinnig mit den Bewegungen des . Index im Serum bewegt sich sein anti- 
tryptischer Titer. Das peptolytische Vermögen des Serums ist jedoch das beweglichere, der 
antitryptische Titer der trägere. Paralytiker, bei denen die Impfmalaria nicht anging, zeigten 
auch bei länger dauernder Beobachtung der Harn- und Serumwerte keine Abweichung von 
der Vorperiode, auch keine von den gesundhaften Verhältnissen. Ebenso verhielten sich 
Kranke, die vor Wochen und Monaten Impfmalaria überstanden hatten. Grundsätzlich 
wichtig erschien es uns festzustellen, ob eine durch äußere Einflüsse aufgezwungene Erhöhung 
der Körperwärme an sich den Peptidasenhaushalt verändern kann. Kaninchen wurden in 
einen auf 38—40° erwärmten Wärmeschrank gebracht. Vor und während des Steigens der 
Körpertemperatur auf 40,5—41,5 wurde Blut abgenommen. Durch passive Überhitzung 
der Tiere wurde niemals eine Erhöhung des peptolytischen Serumtiters erreicht. Die aus den 
bisherigen Beobachtungen an Eiweißzerfallsvergiftungen und aus der Theorie dieser Erkran- 
kungsgruppe geschöpfte Erwartung hat sich erfüllt. Im infektiösen Fieber tritt eine Erhöhung 
der peptolytischen Eigenschaft des Serums und des Harnes ein. Für die Impfmalaria des Para- 
lytikers dürfen wir diesen Satz als ein ganz gesetzmäßiges Verhalten bezeichnen. Im Verlaufe 

es Malariaanfalles kommt es unzweifelhaft zu einer Überschwemmung der Blutbahn mit 
unserer Peptidase. Das läßt sich namentlich auch aus einem Vergleiche der Harn- und Serum- 
kurven bei solchen Kranken ableiten: Zunächst Steigen des Abbauvermögens beider Körper- 
flüssigkeiten, später, bei einem Absinken der Harnwerte, ein Ansteigen jener des Serums 
im Fieber, das umgekehrte Verhalten in den fieberfreien Pausen. Eine Überflutung führt 
demnach zu einem Versagen der überlasteten Harnausscheidung, das wiederum mittelbar zur 
weiteren Fermentstauung und zu einem noch höheren Emporschnellen der Serumwerte. Die 
Glycyltryptophan spaltende Peptidase halten wir — und das soll immer wieder betont werden — 
nicht für den Träger irgend einer Giftwirkung. Die Giftwirkungen dürften, wenn überhaupt, 
bei Gewebezerfall den echten Proteasen im engeren Wortsinne vielleicht aber auch gleichzeitig 
aufgenommenen Begleitstoffen zuzuschreiben sein, wobei allerdings in erster Linie an be- 
stimmte Eiweißspaltprodukte zu denken sein wird. Der Nachweis dieses Enzyms scheint uns 
deshalb so wichtig, weil es nicht durch das ‚‚Antitrypein‘ des Serums unwirksam gemacht wird, 
Die Untersuchung ist verhältnismäßig einfach, bedarf nur wenig Materiales und ist mit der 
Glycyltryptophanlösung mit zureichender Genauigkeit abzuschätzen. Eine solche Bestim- 
mung an Serum und Harn Kranker scheint uns aber noch aus folgendem Grunde die besondere 
Beachtung und Prüfung von seiten des Klinikers zu verdienen: Mit dem Eintreten des Malaria- 
fieberanfalles tritt mit dem Steigen des Fermentangebotes zunächst zwar eine gesteigerte Harn- 
flut auf, bald jedoch tritt eine Fermes leper im Hame auf, welche die Retention des Kataly- 
sators zur Zeit der Fieberhöhe erst recht in die Höhe treibt. In allen untersuchten Fällen war 
das Angebot zunächst vermehrt, erst unter seinem Einflusse versagte die Niere ihren Dienst. 
Was dieses Geschehen zu einem klinisch besonders bedeutungsvollen macht, ist die Tatsache, 
daß dieses funktionelle Niederbrechen der Nieren eintreten kann, ohne daß es — soweit das 
aus der Verwertung des spezifischen Gewichtes erkannt werden kann — auch zu einem ebenso 
weitgehenden Versiegen in der Ausscheidung anderer harnfähiger Körper kommt oder immer 
kommen muß. Es wird auf Grund dieser ersten, nur eine Richtung weisenden Beobachtung 
über den Peptidasenhaushalt des kranken Menschen für eine richtige Beurteilung der Nieren- 
arbeit wichtig sein zu prüfen, ob es auch bei anderen, namentlich funktionellen, bzw. anatomi- 
schen Erkrankungen der Nieren zur Fermentverhaltung kommt, wie sie sich zu dem Aus- 
scheidungsvermögen der Nieren gegenüber anderen harnfähigen Körpern verhalten und welche 
Folgen sie für den Stoffwechsel und das Gesamtbefinden der Kranken besitzen. (Demonstration 
der Kurven erscheint ausführlich in der Zeitschr. f. d. ges. Med.) 


Stanojevid (Belgrad): Über die Wirkung der Magen-Darmerkrankungen auf die 
Stimmung der Geisteskranken, mit besonderer Berücksichtigung auf den Magenmechs- 


nismus. 

Stanojeviöd berichtet über seine weiteren Untersuchungen hinsichtlich der Wirkung 
verschiedener gastrointestinaler Erkrankungen auf die Stimmungslage der Geisteskranken 
mit besonderer Rücksicht auf die Sekretion der Magendrüsen. Auf Grund der Forschungen 
kommt er zum Schlusse, daß die Stimmung der Geisteskranken unter Einwirkung der gastro- 
intestinalen Erkrankungen einen exquisit depressiven Charakter zeigt. Nicht weniger geht 
aus den Untersuchungen hervor, daß bei Geisteskranken die Erkrankungen des digestiven 
Apparates keine solche Veränderung der Magendrüsensekretion hervorrufen, die auf eine Regel 
schließen lassen könnte. 

Bürger (Heidelberg): Über amnestische Anomalien bei Schizophrenen. 


Die von normal-physiologischer Seite durch G. E. Müller eingehend bearbeiteten Pro- 
bleme der Erinnerungstätigkeit und -gewißheit sind nach der letzten Literaturübersicht von 
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Gruhle psychiatrisch noch sehr wenig geklärt. Vor allen Dingen das Problem der Gewißheit, 
von Bühler als ein Sachverhalt herausgestellt, harrt trotz Aufzeigung von Faktoren und Krite- 
rien usw. der Aufklärung. Bei der Analyse einer paraphrenen Psychose mit massenhaften, 
phantastischen einfachen Erinnerungsfälschungen im Sinne Kräpelins wurde das Einsetzen 
der Erinne wißheit herausgearbeitet. Sie setzte aktmäßig wie eine Zeichenverleihung 
ein bei Vorstellungen, die ihrer Gegebenheit nach keine Tendenz oder Qualität trugen, zu Er- 
innerungen zu werden. Diese Rückwärtswendung der Persönlichkeit kam sehr gut zum Aus- 
druck bei einem Akut-Hebephrenen, dessen massenhaftes Traumerinnern überging in eine 
zwanghafte Erinnerungsintention im Wachbewußtsein. Ein Endzustand Mayer-Groß’s 
beschäftigte sich jahrelang, präzise Traumerinnerungen auf eine Karte einzutragen. In beiden 
Fällen waren die Erinnerungsbilder wahllos, isoliert, scharf differenziert im den Einzelheiten. 
Die Wirkung bestimmter Affekte oder Komplexe konnte nicht nachgewiesen werden. Bei 
den Meskalinversuchen wurde einmal das teils vorstellungsmäßige, teils halluzinatorische 
Abrollen von Erinnerungen beobachtet. In allen Fällen war das anschauliche Zeiterleben 
in eigentümlicher Weise unterschiedlich verändert. Im letzt erwähnten Falle ein endloses 
leeres Band, wo die Erinnerungen schattenhaft ohne Akzente abliefen. Die Zeit des Para- 
phrenen war eine Fläche ohne objektiven Stellenwert in der Zeitordnung, doch im Erlebnis 
dieselbe, wenn auch nicht festumschriebene, auf die er seine Erlebnisse projizierte. Im Gegen- 
satz hierzu stand die stückchenhafte, mosaikartige Zeit des Endzustandes, die genaue objektive 
Stellenwerte für die einzelnen Erlebnisse aufwies, jedoch ohne Gesamtanschauung im Erlebnis 
war. Dem Hebephrenen stand trotz der Deutlichkeit und Klarheit seiner Erinnerungen primär 
nur der Charakter des „damals“ zur Verfügung. Die v. Kriessche Meinung, daß wir uns die 
Zeit der Erinnerungen anders bestimmt denken müssen als die Zeit der objektiven Ordnung, 
und daß die Deutlichkeit und Klarheit zu ihrer Bestimmung nicht die allein maßgebenden 
Faktoren seien, erwies damit ihre Richtigkeit. 

Aussprache. Kronfeld (Berlin) bittet um Aufklärung, inwiefern die funktionalen 
Grundlagen eines Erlebens, welches der erste Fall des Vortragenden bot, als „ reproduktive“ 
bezeichnet werden. Daß etwas „als erinnert“ erlebt wurde, entsprach doch nicht einem objek- 
tiven Erinnerungsvorgang. Die „F Autochthonie“ psychotischer Inhalte — ohne psychologische 
Determination — ist in sich m. E. nicht möglich. — Neisser (Bunzlau): Es gibt, wenn auch 
selten, chotische Zustände — zumeist periodische Depressionen —, in denen fast die ganze 
Vorstellungstätigkeit durch ein Zuströmen von Erinnerungen beherrscht wird, und zwar von 
tatsächlichen Erinnerungen; dagegen gibt es andere Zustände, in welchen mehr oder weniger 
vorübergehend — in einem von mir kurz veröffentlichten Falle geradezu anfallsweise — 
massenhafte Erinnerungsfälschungen oder Konfabulationen sich dem Bewußtsein aufdrängen, 
teils frei aufsteigend, teils an die Augenblickseindrücke 5 Man sollte die Betrachtung 
nicht lediglich auf eine psychologische Analyse richten, sondern auch die klinischen Gesichts- 
punkte der Unterscheidung von Reiz- und Ausfallserscheinungen im Auge behalten. 


Kauders (Wien): Neue Erfahrungen und Ausblicke zur Organotherapie der Domen- 


tia praeeox. 

Kauders geht von der Auffassung aus, daß die schizophrene Erkrankung ein Defekt 
der allgemeinen vitalen Energie des Gesamtorganismus ist, deren beide Angriffspunkte einer- 
seits im endokrinen System, insbesondere in den Keimdrüsen, andererseits im Cerebrum liegen. 
Vortr. experimentierte nun in therapeutischer Absicht mit Testosan und Ovosan der 
österreichischen Sanabo-Gesellschaft, und zwar verwendete er die Drüsentrockenpräparate 
in oraler Verabreichung bei männlichen und weiblichen Ratten. Diese Keimdrüsenpräparate 
waren auch in relativ hohen Dosen unschädlich. Durch Verfütterung extrem hoher Dosen 
von männlicher Keimdrüsensubstanz wurde eine sich bis zur Atrophie des Keimepithels des 
Hodens steigernde Degeneration erzielt. Durch Verfütterung mittelhoher Dosen konnten 
die Hoden eines beiderseits samenstrangunterbundenen Tieres früher zur Regeneration und 
völligen Funktionsrestitution des Keimepithels gebracht werden. Mit Testosan forte in hohen 
Dosen behandelte K. 8 fortgeschrittene Fälle von Dementia praecox viele Monate lang und 
berichtet von recht günstigem Erfolg in einigen dieser Fälle. 

Aussprache. John (Görlitz) fordert zur Nachuntersuchung der von Dodel (Görlitz) 
in der Münch. med. Wochenschr. veröffentlichten Methode der Kalkbehandlung der Schizo- 
phrenie auf. 

Wilmanns und Steiner (Heidelberg): Syphilis, Metasyphilis. a) Wilmanns: 
Historisch-geographische Pathologie. 

Wilmanns weist darauf hin, daß italienische Irrenärzte in den 80er und 90er Jahren 
die Seltenheit der Paralyse in Süditalien gegenüber Norditalien hervorhoben, obschon die 
Syphilis im Süden viel verbreiteter als im Norden des Landes war. Nach den Tabellen Kolbs 
trat im Laufe der nächsten 10 Jahre ein völliger Umschwung ein; die Kurve der Paralyse- 
mortalität in den sizilianischen Städten schnellte von dem Stande einer relativen Tiefe zu dem 
einer ungewöhnlichen Höhe empor. Diese Tatsache wird in Beziehung gebracht mit der von 
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Philippson in Palermo während der letzten Jahrzehnte beobachteten Wandlung der Syphilis, 
die ihre sinnfälligen Erscheinungen verloren habe, und auf ähnliche Beobachtungen in Agypten, 
Algier und Kleinasien hingewiesen, wo gleichfalls von einem bestimmten Zeitpunkte ab die- 
selbe Erscheinung beobachtet wurde. Diese allmählich einsetzende Änderung in den Erscheinun- 
gen der Lues erfolgt zunächst an den Sitzen der rn Zivilisation, also in den Städten, 
und das ist der Grund, warum ganz überwiegend die städtischen Eingeborenen und solche, 
die in engeren Beziehungen zu den Europäern stehen, an Metalues erkranken, wie an den Er- 
fahrungen verschiedener Ärzte gezeigt wird. Die Syphilis mit schweren Haut- und Knochen- 
erscheinungen schützt vor Metalues; sie ist eine Folge der erscheinungsarmen Syphilis, eine 
Tatsache, die nur eine Bestätigung der alten Ansichten Fourniers ist. Die Wandlung der Syphi- 
-lis wird auf die Einführung der energischen antiluetischen Therapie der Frühsyphilis zurückge- 
führt; denn sie vollzieht sich nur da, wo die Behandlung durchgeführt wird. Die Ansicht, daß sie 
etwa auf die Behandlung der Einzelperson zurückzuführen sei, wird mit guten Gründen abge- 
lehnt, und eine Änderung der biologischen Eigenschaften der Spirochäte angenommen. Diese 
Anschauung wird an der Hand von Erfahrungen, besonders der Tropenärzte, näher begründet. 
Der Vortragende faßt seine Ausführungen in folgenden Sätzen zusammen: 1. Bei Völkern ohne 
entiluetische Frühbehandlung behält die Erkrankung den Charakter, der uns aus früheren 
Jahrhunderten auch aus dem zivilisierten Mitteleuropa bekannt ist. Diese Lues ist gekenn- 
zeichnet durch sehr sinnfällige Haut- und Schleimhautausschläge in der sekundären Periode, 
häufiges Befallenwerden der Knochen mit umfangreichen Zerstörungen besonders des Gaumens 
und des Nasenskeletts in der tertiären Periode, durch geringe Neigung zu Erkrankungen der 
inneren Organe und besonders des Zentralnervensystems. 2. Bei den zivilisierten Völkern, 
die ihre Syphilis einer ausgedehnten energischen spezifischen Behandlung unterwerfen, hat 
die Lues ihren ursprünglichen Charakter verloren. Die sinnfälligen Erkrankungen des Haut- 
und Knochensystems sind äußerst selten geworden zugunsten derjenigen des Gefä ms, 
der inneren Organe und besonders des Gehirns und Rückenmarks. 3. Wird die energische anti- 
luetische Frühbehandlung in ein Gebiet mit bislang spezifisch unbeeinflußt gebliebener Syphilis 
eingeführt, so gewinnt sie allmählich den Charakter der europäischen Lues. Diese Wandlung 
beginnt zunächst in den Städten als den Sitzen der europäischen Ärzte, und von Metalues 
werden zunächst die Eingeborenen befallen, die durch Beruf oder gesellschaftliche Stellung 
in Beziehung zu abendländischen Kreisen getreten sind. 4. Die Wandlung der Syphilis beruht 
auf einer Veränderung der biologischen Eigenschaften der Spirochäte, die durch die Ein- 
wirkung von Chemikalien erzeugt und begrenzt vererbbar ist, bei Fortfall der spezifischen Be- 
handlung aber im Laufe der Zeit wieder zurücktritt. — Als Ursache für die Entstehung meta- 
luetischer Erkrankungen nimmt W. I. unzureichende Immunvorgänge in der Haut an, die bei 
der erscheinungsreichen Syphilis künstlich durch eine unzeitig vorgenommene antiluetische 
Kur unterdrückt wurden, bei der erscheinungsarmen Syphilis aber von vornherein mangel- 
haft ausgebildet waren ; 2. die natürliche Tnmunschwäch- dee Zentralnervensystems und 3. die 
Unmöglichkeit, die dorthin abgewanderten Erreger mit den uns bekannten antiluetischen Mit- 
teln anzugreifen. Das Auftreten metaluetischer Erkrankungen bei bisher davon freigebliebenen 
Völkern wäre somit sowohl auf die Einschleppung biologisch veränderter Spirochätenstämme 
wie auch auf die Einführung der Frühbehandlung der Syphilis zurückzuführen. (Der Vortrag 
erscheint in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie.) 

Ä b) Steiner: Experimentelle Ergebnisse bei Recurrens und ihre Bedeutung für die 
Syphilis-Metasyphilislehre. 

Mit Steinfeld experimentierte Steiner mit der afrikanischen Reourrens der Ra 
und Mäuse. Hierbei fand er, daß es eine erscheinungsarme Form der Reourrensinfektion gibt. 
Zur Zeit der Immunperiode finden sich im Zentralnervensystem früher recurrenskranker 
Ratten und Mäuse Recurrensspirochäten, und zwar auf biologischem Wege nachgewiesen, 
im Kleinhirn, Rückenmark und Großhirn, hier weniger in der Rinde als im Mark. Offenber 
sind die Impfstoffe des Serums nicht oder nur ganz unzulänglich in das Him chym ein- 
gedrungen. Mit der Ausbildung der Serumimmunität suchen die Erreger die Orte auf, welobe 
keine oder eine ganz geringe Eigenproduktion von Immunstoffen haben. So wird das Zentral- 
nervensystem zu einem Versteck der Spirochäten, aber auch zu einem Gefängnis, da die Immun- 
stoffe des Serums einen Rücktritt in die Blutbahn nicht mehr gestatten. Die Spirochäten- 
persistenz im Gehirn ist bei allen chemotherapeutischen Versuchen bisher nicht berück- 
sichtigt worden, ist aber für die Behandlung der Metasyphilis unbedingte Voraussetzung. 
Von einem experimentell erprobten Chemotherapeutioum ist zu verlangen, daß es im Re- 
currensversuch die Spirochätenpersistenz im Gehirn gar nicht zur Entwicklung kommen läßt 
oder wenigstens die hier persistierenden Spirochäten bald zur Abtötung bringt. Bemerkens- 
werte Resultate ergaben in den verschiedensten Stadien des Infektionsverlaufs angestellte 
Versuche mit Stovarsol und Spirocid, mit Neosalvarsan und mit Albert-S. 102. G.J. 

Aussprache. Hoff (Wien): Silberstein, Pollak und Hoff haben zeigen können, 
daß das Serum des gesunden Menschen Spirochäten beim Kaninchen infektionsuntüchtig 
machen kann, während der Liquor keine Wirkung ausübt. Sie haben nun gezeigt, daß Schä- 
digung der Haut die Abwehrkraft des Körpers schädigt. Redner schlägt für die Behandlung 
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des Primäraffekt die gründliche Salvarsanbehandlung, für das sekundäre und tertiäre Stadium: 
die Malariatherapie vor. — Kolb (Erlangen): Die tatsächlichen Feststellungen des Herrn 
Wilmanns kann ich auf Grund meiner statistischen Arbeiten bestätigen, besonders bestätigen 
die Seltenheit der Metasyphilis bei den meisten der europäischen Kultur fremden Völkern, ihre 
zunehmende Häufigkeit bei diesen Völkern, die zunehmende Häufigkeit der Paralyse in Süd- 
italien ; ich möchte nur meine Bitte wiederholen, die Mortalitätsstatistik meiner Paralyse- 
arbeit mit höchster Vorsicht zu verwerten. Ich bin völlig unabhängig von Wilmanns eben- 
falls zu der Anschauung gelangt, daß ein Faktor der westlichen Kultur von Einfluß ist auf 
die Erscheinungsform der Syphilis und auf die Häufigkeit der Metalues und habe diese Ansicht 
publiziert. Es ist durchaus möglich, daß die geistreiche, von Herm Wilmanns vorge- 
tragene Hypothese richtig ist, da sie fast alle beobachteten Auffälligkeiten des Auftretens 
der Paralyse erklären könnte, aber wir müssen doch zunächst Feststellungen treffen, ob tat- 
sächlich in den einzelnen Ländern, unter den beteiligten Kreisen die Zunahme der Metasy. 
parallel geht der Zunahme der antisyphilitischen Behandlung. Solange bleiben die Ausfüh- 
rungen eine hoffentlich recht nutzbringende Arbeitshypothese. Ich glaube mit dieser 
Konstatierung im Sinne Wilmanns und der Versammlung zu sprechen, da sonst die Gefahr 
besteht, daB die Scheu vor der Metalues unseren Syphilidologen die Möglichkeit der anti- 
syphilitischen Behandlung erschwert. Es sind ja auch noch andere Erklärungen möglich, so 
die von Kraepelin gegebene, daß die Zunahme der Metalues bei bisher PP-freien Völkern 
Hand in Hand geht mit der zunehmend erfolgreichen Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 
Meine eigene Hypothese bewegt sich auf ähnlichen Wegen, ist aber wesentlich verschieden 
von Wilmanns; ihre Publikation ist erst nach Überprüfung vorgesehen. — Röper (Ham- 
burg): Erkenntnistheoretisch ist der Vortrag sehr interessant, praktisch ungeheuer gefährlich, 
er läßt, Wasser fließen auf die Mühlen der Naturheilkundigen, der Antireglementaristen usw. 
Wir bekämpfen ja nicht in erster Linie die Syphilis des Einzelindividuums, sondern die Volks- 
seuche. Nicht so wichtig ist, daß die Metafdes eingedämmt wird, als die Tatsache, daß die 
Art der derzeitigen Luesbehandlung die Infektionsquelle der Hauterscheinungen stark einge- 
schränkt hat. Wichtiger als die Rassenbiologie der Spirochäte ist die Rassenhygiene des Volkes. 
Es ist dringend wünschenswert, daß der Vortr. betont, daß seine Ausführungen nicht dazu 
führen dürfen, die intensive chemische Behandlung der Frühsyphilis einzuschränken. Bei 
den Behandlungsmethoden sind die die wichtigsten, die sich ambulant durchführen lassen. — 
Weichbrodt (Frankfurt): Neben den von Steiner bei der Recurrens besonders hervor- 
gehobenen, auf Antikörperbildung beruhenden Immunitätsvorgängen müssen sicherlich andere 
ohne Immunkörperbildung einhergehende Immunitätsvorgänge berücksichtigt werden, denn 
bei der Lues kennen wir bisher keine Immunkörper. Hier werden also besonders Vorgänge 
aus dem Gebiet der Depressionsimmunität eine Rolle spielen. Ein Beispiel für eine Depres- 
sionsimmunität ist folgender Versuch: Impft man Malaria und Recurrens zu gleicher Zeit, 
so tritt zuerst die Malaria in Erscheinung, die Recurrens bleibt latent, zwar nachweisbar, 
aber ohne klinische Erscheinung. Nach Abheilung der Malaria hört die Depression auf und die 
Recurrens läuft jetzt in gewohnter Weise ab. Daß auch die Erkrankung eines Organs eine De- 
pressionsimmunität für andere Organe bedingen kann, zeigt neben anderen besonders die 
Tuberkulose. — Datt ner (Wien): Eine Theorie der Entstehung metaluetischer Erkrankungen 
muß auch der Tatsache gerecht werden, daß Degenerierte männlichen und weiblichen Ge- 
schlechts (besonders Prostituierte) einen ganz geringen Prozentsatz der Paralytiker ausmachen. 
Es liegt hier der Gedanke an eine Immunität sehr nahe. Auf Grund vielfältiger Beobachtungen 
möchte sich Ref. gegen die spezifische Behandlung der Spätlatenz aussprechen, weil sich sehr 
häufig foudroyante Paina unmittelbar an die spezifische Kur anschließen. Erwähnens- 
wert scheint im Zusammenhang mit den Wilmanns-Steinerschen Ausführungen die Beob- 
achtung, daß bei positivem Serum und negativem Liquor in der Spätlatenz die spezifische 
Behandlung besonders mit Salvarsan einen Umschlag der Liquorreaktionen herbeiführen 
kann. — Hauptmann (Freiburg): Wenn ich zu den Ausführungen des Herrn Wilmanns 
Stellung nehme, so geschieht es, weil ich selbst in meinem Referat auf der Tagung des D. V. f. 
Psych. in Dresden (,, Klinik und Pathogenese der Metalues im Lichte der Spirochätenforschung“) 
die Abwehrschwäche der Haut in den Mittelpunkt meiner Metaluestheorie gestellt hatte. 
Nur hatte ich damals betont, daß diese Abwehrschwäche sowohl eine mangelnde Reaktion 
der Haut auf minder giftige (von vornherein oder durch Qu.-Behandlung zustande gekommen) 
Spirochäten als auch eine angeborene Immunschwäche der Haut sein könnte. Und diesen 
Standpunkt möchte ich auch heute einnehmen: sicher kann — das habe ich damals schon 
betont — eine ungenügende Behandlung schwach virulente Spirochäten schaffen, welche dann 
infolge ungenügender Abwehr durch die Haut auf den damals und inzwischen von mir an- 
gegebenen Wegen zur Metalues führen ; Beobachtungen an Fällen konjugaler Lues, wo der eine 
(infizierende) Teil eine Lues ohne Hauterscheinungen hatte, der andere (infizierte) mit solchen 
(und wo man nach dem Zeitpunkt der Infektion nicht annehmen konnte, daß sich die Spiro- 
chäten etwa im Organismus der Infizierenden so weit erholt hätten, daß sie wieder virulenter 

worden wären), sprechen doch aber dafür, daß sicher auch mit einer Abwehrschwäche der 
Haut als konstitutioneller Eigenschaft gerechnet werden muß. Herrn Steiner möchte 
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ich fragen, ob auch im Gehirn seiner Tiere Spirochäten gefunden wurden, und ob er auch dieses 
Organ für abwehrschwach hält. — Joss mann (Berlin): Statistische Untersuchungen über 
1710 Fälle der Nervenklinik der Charité von Metalues (Paralyse und Tabes), die sich auf die 
Jahre 1910—1924 verteilen, haben ergeben, daß die Inkubationszeiten der Metalues bei inten- 
siver Behandlung der Lues relativ am kürzesten werden, während die nachweislich unbe- 
handelten Luetiker relativ lange Inkubationszeiten haben. (In den 4 nach der Intensität 
der Behandlung eingeteilten Gruppen waren die Durchschnittsinkubationszeiten 16,7, 17,7, 
18,9, 19,7 Jahre). Der Ansicht, daß nicht die Behandlung die Ursache der kürzeren Inkubation 
sei, sondern daß die Schwere der luetischen Infektion es sei, die zu der unternommenen Be- 
handlung geführt habe, ist entgegenzuhalten, daß Schwere der Infektion nicht ohne weiteres 
mit Kürze der Inkubation identisch ist, es ist auch wohl nicht zweckmäßig, eine Infektion, 
die schließlich zu der gleichen metaluetischen Erkrankung führt, nur deswegen als „leichter“ 
zu bezeichnen, weil die sekundären Hauterscheinungen wenig ausgesprochen waren. Die zahlen- 
mäßigen Ergebnisse sprechen jedenfalls für die Richtigkeit der Wilmannsschen Hypothese 
über die augenblicklich sich vollziehende biologische Modifikation des Luesvirus unter dem 
Einfluß der systematischen Behandlung. — Seige (Bad Liebenstein): Es ist mißlich, daß 
meist nur mohammedanische Völker zu diesen Statistiken herangezogen werden, denn gerade 
bei ihnen liegen die Verhältnisse nicht so ganz einfach. Der Mohammedaner in unberührtem 
Zustande lebt völlig alkohol-abstinent und arbeitet körperlich und geistig sehr wenig. Die 
„Kultur“ bringt für ihn gewöhnlich starken Schnapsmißbrauch und gesteigerten Daseins- 
kampf im Erwerbsleben. Diese Tatsachen sollten für die vorliegende Frage mehr berücksichtigt 
werden. — Weygandt (Hamburg): Der interessante Vortrag erörtert Probleme, die auch 
1924 auf der Innsbrucker Versammlung deutscher Naturforscher und Ärzte, namentlich in 
meinem Referat besprochen worden waren, insonderheit die Frage der Genese der Nerven- 
luiker aus der Gesamtzahl aller luisch Infizierten. Neben der immer noch nicht als bedeutungslos 
beiseite zu lassenden angeborenen und erworbenen Individualdisposition spielt die wesentlichste 
Rolle die Spirochäteneigenart. Auf der einen Seite kann es sich um spontane Stammesunter- 
schiede und -wandlungen handeln, wie wir auch bei derletzten Grippe-Epidemie die neurotrope 
Eigenart im Vordergrunde sehen im Gegensatz zu den vorhergehenden Jahrzehnten. Mulzers 
und Plauts Untersuchungen sprechen für die Bedeutung neurotroper Spirochätenstämme. 
Aber auch daneben könnte sehr wohl noch die Behandlung als solche die Spirochäten und 
ihren Träger derart beeinflussen und modifizieren, daß die im Orient und bei Naturvölkern, 
aber zweifellos früher auch bei uns, häufigeren Haut- und Knochenaffektionen ausbleiben 
und Lues nervosa auftritt. Es spricht tatsächlich vieles dafür, daß diese Wandlung iatrogen 
bedingt ist; unter den Beweisen dafür verdient die von W. Gärtner zitierte Statistik über die 
Paralysenaufnahmen in den preußischen Irrenanstalten hervorgehoben zu werden, die seit 
den 70er Jahren bis 1890 allmählich zunahmen, dann bis 1900 im ganzen gleichblieben und 
daraufhin bis 1906 stark in die Höhe gehen, fast um 50% ; letzterer Anstieg fehlt bei den Frauen; 
es läßt sich annehmen, daß bei durchschnittlicher Inkubation von 15 Jahren die Infektionen 
in die Jahre nach 1890 fallen, wo die Durchführung der Krankenkassengesetzgebung eine viel 
intensivere Syphilisbehandlung, auch mit Quecksilbersalzen, einsetzte, während die der Gesetz- 
gebung meist nicht unterliegenden Frauen weniger energisch behandelt wurden. Daß Salvarsan 
auch die Metalues vermehrt, wie u. a. der Franzose Antoine Gaucher mit Angriffen auf 
Deutschland behauptete, ist nicht erwiesen, eher läßt sich nach Statistiken über die Paralyse- 
aufnahmen in den Kliniken bzw. Anstalten von Berlin, Leipzig, Mecklenburg, Wien und 
Australien während der letzten Jahre eine gewisse Abnahme feststellen. Wenn wirklich eine 
iatrogene Auslösung der Metalues, durch die moderne Behandlung der Frühlues, en 
sein sollte, brauchen wir uns nicht zu grämen, denn das Ziel, die Syphilis im infektiösen Stadium 
ganz aus der Welt zu schaffen, ist so bedeutend, daß dabei auch eine Anzahl Metaluesfälle 
mit in den Kauf genommen werden kann. Ferner ist zu erwägen, ob Metalues nicht doch 
vermieden werden könnte durch eine noch intensivere Behandlung der Frühlues, wie es jetzt 
durch Kyrle, Mulzer und andere mit der Früh-Malariabehandlung angestrebt wird. Die 
Frage der Umwandlung des Genius morbi bei Lues müßte bei Natur- und halbzivilisierten Völ- 
kern noch eingehender studiert werden, am besten durch gemischte Kommissionen seitens 
der hygienischen Abteilung des Völkerbundes, indem Gruppen aus einem Psychiater, einem 
Syphilidologen und einem Serologen in verschiedenen Ländern jener Art eingehende Er- 
hebungen anstellen. — Pette (Hamburg): Mag auch der geistreiche und durchaus bestechende 
Deutungsversuch des Lues-Metaluesproblems für einen großen Teil der zu beobachtenden 
Fälle zutreffen, so bleibt doch demgegenüber die Tatsache bestehen, daß man nicht selten 
Fälle sieht, die sich ganz und gar nicht in dieses Schema einreihen lassen. Man beobachtet, um 
nur ein Beispiel zu geben, bei konjugaler Form der Lues bei dem einen Partner eine schwere 
sekundäre Lues, die restlos ausheilt, bei dem anderen später eine Paralyse; gezeugt wurden 
Kinder, von denen das erste als Fehlgeburt in allen Organen mit Spirochäten durchsetzt war, 
das zweite paralytisch wurde. Hier hat also der gleiche Spirochätenstamm das eine Mal dermo- 
trope, das andere Mal neurotrope Eigenschaften gezeigt. Daraus ergibt sich, daß der jeweilige 
Organismus resp. seine Innenkräfte schuld sein müssen an der Form der Lues. Das wichtigste 
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das die Schutzkräfte liefert, ist zweifellos die Haut. Hier bestehen Analogien mit 

an Infektionskrankheiten wie Masern, Scharlach usw. Es ist bekannt, daß letztgenannte 
Krankheiten im Laufe der Zeit ebenfalls ihren Charakter geändert haben, und zwar bei den 
einzelnen Völkern in verschiedener Weise. Nicht das Virus ist hier ein anderes geworden, son- 
dern die Empfänglichkeit des Einzelindividuums hat sich geändert. So möchte Pette auch 
bei der Lues — bei Anerkennung der vom Herrn Vortr. angenommenen Wichtigkeit des jeweili- 
5 — doch dem Organismus resp. der Konstitution eine ausschlag- 
gebende Bedeutung beimessen. Hierbei ist naturgemäß die Behandlung der Lues im Früh- 
stadium von größtem Einfluß, und zwar insofern, als sie die Immunkräfte entweder hemmt 
oder fördert. — Güc kel (Neustadt a. Aisch): Wilman ns stellt in tropischen und subtropischen 
Gegenden eine Abwandlung im Erscheinen und Verlauf der Lues fest. Gückel regt an, die 
Beziehungen zu untersuchen, wenn es noch nicht geschehen ist, welche zwischen der Lues 
und der dort endemischen Malaria herrschen. Dies Verhältnis ist sicher gegensätzlich und 
nach den Erfahrungen der Malariabehandlung der Wiener Schule als sehr wahrscheinlich 
spezifisch hemmend anzusehen. Dasselbe gilt im chemotherapeutischen Sinne von der dort 
bei den Kolonisten und wahrscheinlich den mit ihnen in Berührung kommenden Eingeborenen 
eingeführten Chininprophylaxe. Chinin ist nur ein relatives Antilueticum, aber zur Herbei- 
führung einer milden Infektion bzw. einer Abschwächung der Immunitätsreaktion geeignet. 
So ließe sich zum Teil vielleicht erklären, daß die mit den Deutschen im Verkehr stehenden 
Duallas in Kamerun eine der europäischen Verlaufsform ähnliche Lues durchmachten. Um- 
gekehrt erkrankten unter einer antiluetischen Schmierkur stehende deutsche Kolonisten nicht 
an Malaria, wie S. auf einer Schiffsreise 1903 in Kamerun erfuhr. Nochte (Hamburg) nahm 
von dieser Mitteilung Notiz. Das dortige Tropenkrankenhaus dürfte für diese Frage Material 
besitzen. — Wilmanns (Schlußwort): Ich stimme den Herren Kolb und Röper durchaus 
zu, daß meine Ausführungen vorläufig nur eine theoretische Bedeutung haben und es nicht 
erlaubt ist, jetzt schon praktische Folgerungen irgendwelcher Art aus ihnen zu ziehen. Trotz- 
dem hätte ich es für falsch gehalten, die Ansichten, die ich Ihnen vorgetragen habe, für mich 
zu behalten. Ein Fortschritt in der Therapie ist nur möglich, wenn wir klar übersehen, wie 
sie wirkt und welche Vorteile nicht nur, sondern auch welche Mängel ihr zukommen. Unsere 
nächste Aufgabe wird sein, die Tatsachen, auf denen meine Theorie fußt, nachzuprüfen und 
zu ergänzen. Der Schweizer Verein für Psychiatrie hat bereits vor etwa einem J im An- 
schluß an einen Vortrag von mir über die gleiche Frage bei der hygienischen Abteilung des Völker- 
bundes eine Sammelforschung über die Verbreitung der Syphilis und Metasyphilis bei unzivili- 
sierten Völkern angeregt, wobei neben der frühzeitigen Behandlung der Syphilis auch anderen 
eiterscheinungen der Zivilisation als vielleicht unterstützenden Momenten für die Ent- 
ung der Metalues Beachtung geschenkt werden soll. Werden meine Ansichten, wie ich 
überzeugt bin, durch die Sammelforschung bestätigt, dann wird es die Aufgabe der Venerologen, 
Biologen und Chemiker sein, Mittel und Wege zu finden, die Syphilis nach wie vor wirksam 
zu behandeln, ohne aber die trostlosen metasyphilitischen Erkrankungen dabei in Kauf nehmen 
zu müssen. Ich teile Herrn Kolbs Anschauung, wonach die Statistiken über die Häufigkeit 
der Paralyse nur mit schärfster Kritik verwertet werden dürfen. Das möchte ich auch allen 
denjenigen gegenüber betonen, die aus dem prozentualen Rückgang der Paralytiker unter 
unseren Anstaltsinsassen weitgehende Schlüsse auf die günstige Wirkung der Salvarsanbehand- 
lung usw. zu ziehen geneigt sind. Sie vergessen dabei, daß auch die Syphilismorbidität starken 
Schwankungen unterworfen ist, die sozial begründet sind, und daß diese naturgemäß nach 
etwa 10—15 Jahren auch in der Häufigkeit der Paralyse zum Ausdruck kommen müssen. 
Herrn Seige gegenüber betone ich, daß es ein reiner Zufall war, wenn ich in meinen Ause 
führungen nur mohammedanische Völker erwähnte. Die Verhältnisse liegen bei den Chinesen, 
Japanern, Indern, Russen usw. ganz ähnlich. Daß nicht geistige oder gemütliche Inanspruch- 
den Ausbruch der Paralyse beschleunigt, zeigen uns die Erfahrungen während des Krieges, 

und daß es nicht der Alkoholmißbrauch ist, der diese Wirkung zeitigt, lehrt uns die alltägliche 
Erfahrung und das Beispiel der Abessinier, die syphilisdurchseucht und im stärksten Maße 
dem Alkoholmißbrauch ergeben sind, bei denen aber Tabes und Paralyse zu den Ausnahmen 
zählen. Herrn Hauptmann und Weygandt stimme ich durchaus zu, wenn sie der Kon- 
stitution des Infizierten für den Verlauf der Syphilis Bedeutung beimessen. Nicht nur die 
Konstitution, sondern auch die Konstellation spielt dabei eme wichtige Rolle. Es liegt nicht 
der leiseste Anhaltspunkt für die Annahme vor, daß sich die Syphilis dabei anders verhalten 
sollte wie irgendeine andere Infektionskrankheit. Wie Masern und Scharlach, so verläuft 
auch die Syphilis anders bei Kindern wie bei Greisen, anders bei einem kräftigen wie bei einem 
durch Malaria oder durch Tuberkulose geschwächten Organismus. Wie oft machen wir die 
Erfahrung, daß bei an der gleichen Quelle Infizierten die einen nach einer kleinen Salvarsan- 
dosis Wa.-negativ werden, die anderen trotz großer Gaben Wa.-positiv bleiben! Auch die 
Angabe des Herm Pette bestreite ich keineswegs. Die Tatsache, daß wir jetzt eine andere 
Syphilis haben als noch vor 100 Jahren, daß diese erscheinungsarme Lues allmählich auch bei 
den unzivilisierten Völkern, und zwar von den Zivilisationszentren aus ihren Einzug hält, und 
daß diese es ist, die mit Vorliebe von Metalues gefolgt ist, bleibt aber trotzdem bestehen. Noch 
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vor 2 Jahrhunderten mußte jeder tüchtige Wundarzt seine Sammlung von Obturatoren 
aus Leder oder Metall und eine Auswahl von künstlichen Nasen mit oder ohne Schnurrbart 
für die zahllosen verstümmelten Syphilitiker vorrätig haben, und in Gegenden mit endemischer 
Syphilis stoßen wir auch heute noch auf eine oft ungeheuere Verbreitung syphilitischer Zer- 
störungen. Daß sich diese Änderung in den 56 der Syphilis nicht aus der 
Behandlung der Einzelperson, sondern nur aus einer Wandlung der biologischen Eigenschaften 
der Spirochäte erklären läßt, steht für mich außer allem Zweifel. Die wenigsten Syphilitiker 
genügen den Anforderungen an eine gründliche Behandlung im Sinne des modernen Venerologen, 
und sehr viele — Herr Pette weiß das aus seiner eigenen reichen Erfahrung — kommen weder 
mit Salvarsan noch mit Quecksilber je in Berührung. Wo sind die schweren syphilitischen 
Verstümmelungen ? Mancher junge Arzt besteht sein Staatsexamen, ohne je einer Lues mutilans 
begegnet zu sein! Herm Gückel erwidere ich, daß auf Grund der Erfahrungen in Wien die 
gleichen Überlegungen wie von ihm auch schon von vielen anderen Forschern angestellt worden 
sind. Dieselbe Beobachtung, die ich aus Nordafrika, Kleinasien, Java usw. erwähnte, hat man 
aber offenbar auch in Gegenden gemacht, in denen die Malaria nicht heimisch ist, z. B. in 
wissen Teilen Rußlands, Sibiriens und in den asiatischen Steppen. Daß fieberhafte Er- 
krank ungen den Verlauf der Syphilis beeinflussen, ist eine sehr alte Erfahrung, daß auch die 
Malaria es vermag, steht auf Grund der Wiener Beobachtungen fest. In Malariagegenden 
ist die Erkrankung aber eine Kinderkrankheit, und daß das Überstehen einer Malaria die 
Immunitätsverhältnisse im Organismus so ändert, daß sie den Ablauf einer syphilitischen 
Infektion beeinflussen, ist nicht anzunehmen. Dagegen sprechen z. B. die Erfahrungen an 
den Südseeinsulanern. Herrn Dattners Beobachtung, wonach Degenerierte weiblichen und 
männlichen Geschlechts einen ganz geringen Prozentsatz der Paralytiker ausmachen, kann 
ich bestätigen. Nur teile ioh seine Ansicht nicht, daß die Seltenheit der Metalues auf eine 
Immunität dieser Volksschichten zurückzuführen sei. Der Grund für diese Erscheinung ist 
vielmehr die in diesen tiefstehenden Proletarierkreisen wohl allgemeine Vernachlässigung der 
hilis. Durch Erkundigungen bei den Leitern der Strafanstaltsadnexe habe ich fest- 
gestellt, daß die professionellen Verbrecherkreise außerordentlich stark syphilisdurchseucht 
sind, daß die Paralyse unter ihnen aber ganz ungewöhnlich selten ist. Daß die mangelhafte 
Behandlung der Syphilis bei diesen Zuhältern und Gewohnheitsdieben der Grund für die Selten- 
heit der Paralyse sei, findet meines Erachtens eine Bestätigung in der Tatsache, daß die Meta- 
lues in einer Volksschicht, die sich erfahrungsgemäß besonders gründlich behandeln läßt, näm- 
lich unter den jüdischen Intellektuellen der Großstadt, nach den Untersuchungen Hellers 
erschreckend häufig ist. Auch sonst ließen sich noch Tatsachen beibringen, die die Richtig- 
keit meiner Schlußfolgerungen zu bestätigen geeignet wären, doch muß ich aus Zeitmangel 
auf spätere Veröffentlichungen verweisen. — Steiner (Schlußwort): Die von Herrn Hoff 
angeführten Kaninchenversuche scheinen mir besonders interessant, weil sie eine künstliche 
Beeinflussung des Immunitä es ergeben haben und sich darin mit eigenen theoretischen 
Darlegungen und experimentellen Ergebnissen nahe berühren. Herr Weichbrodt hat eine 
sehr wichtige Beobachtung über gleichzeitige Impfung von Malaria und Recurrens mitgeteilt; 
die Verschiebung in den zeitlichen Verhältnissen des Infektionsverlaufes erklärt er mit der 
„Depressionsimmunität‘“ Morgenroths. Ich habe in einer früheren Arbeit (Arch. f. Psych. 
74, 483) auf entsprechende experimentelle Ergebnisse von Trautmann und Daels bei Re- 
currens und Nagana aufmerksam gemacht und kann aus eigenen Erfahrungen am Menschen 
berichten, daß ein in der Inkubationsperiode der experimentellen Recurrens spontan entstan- 
dener andersartiger infektiöser Prozeß (Erysipel, Absceßbildung usw.) wesentliche Beein- 
flussungen und Verschiebungen des Infektionsverlaufes ergibt. Auch schon vor der Impfung 
bestehende akute oder subakute Krankheitsprozesse (z. B. eine schwere Cystitis bei einem 
Tabiker) beeinflussen den Verlauf der experinfentellen Recurrensinfektion. Ich bin überhaupt 
der Ansicht, daß wir hier ein ganz neues Gebiet vor uns haben, nämlich das der gegenseitigen 
Beeinflussung von Infektionsverläufen, das experimentell noch kaum in Angriff genommen 
ist, obwohl es große Ausbeute nach den verschiedensten Seiten verspricht. Mit Herm Dattner 
möchte ich darin übereinstimmen, daß ich eine chemotherapeutische Behandlung der Spät- 
latenzperiode ebenfalls für gefährlich halte, Herm Hauptmann habe ich zu antworten, 
daß die Immunschwäche des Zentralnervensystems bei experimenteller Recurrens (bei An- 
wesenheit biologisch festgestellter Spirochäten) auch beim Vergleich mit dem Immunitätsgrad 
anderer Organe festzustellen ist: Das Blut ist spirochätenfrei und immunstark, die Haut ebenso, 
Leber, Milz, Niere enthalten vielleicht etwas weniger Immunstoffe als das Blut, aber im Ver- 
hältnis zum Gehirn viel mehr; auf das seltenere und spärliche Spirochätenvorkommen in den 
inneren Organen im Verhältnis zum Gehirn desselben Immuntieres möchte ich in diesem 
Zusammenhang nochmals besonders hinweisen. 

Stertz (Marburg): Psychische Eneephalitisfolgen bei Erwachsenen. 

Stertz demonstriert zwei Kranke mit schweren psychischen Defektzuständen nach En- 
cephalitis lethargica, die besonders in dem einen Falle zu einer schweren eigenartigen Ver- 
es un hat. Eine genaue Mitteilung der Fälle erfolgt in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psyc rie, i 


— 345 — 


Sehneider, Kurt (Köln a. Rh.): Wesen und Erfassung des Schizophrenen. 

Bei der Systematik der endogenen Psychosen handelt es sich heute noch um die Ordnung 
rein psychologischer Tatbestände. Hierbei kann es, wie überall auf seelischem Gebiet, nur 
Typen, aber keine scharfen Abgrenzungen im Sinne medizinischer „ Differentialdiagnose“ 
geben. Mit dieser Auffassung wird die Aufgabe der klinischen Systematik relativer und zu 
einer pragmatistischen Wissenschaft. Wir brauchen 5 nach den Zustands- 
bildern und nach den Verläufen. Faßt man die Schizophrenie in ihrer unumstrittenen Kern- 
gruppe, den Prozessen, so erfaßt man sie aus dem Verlauf. Trotz aller Nachteile und Un- 
sicherheit dieser Methode ist sie im Hinblick auf unsere klinischen Ziele bei weitem die brauch- 
barste. Es empfiehlt eich, zu ihr zurückzukehren, alle rein zuständlichen Erfassungsmöglich- 
keiten leisten weniger. Die erste davon ist die Erfassung aus der Struktur, d. h. Schizo- 
phreniefeststellung auf Grund der Bleulerschen Grundsymptome. Sie sind in leichteren Graden 
recht subjektiv, und außerdem reichen solche Zustandsschizophrenien einesteils weiter, als 
die Prozesse, andernteils lassen sich wieder nicht alle Prozesse durch sie kennzeichnen. Eine 
weitere Möglichkeit ist die phänomenologische Erfassung aus dem Erlebnis. Man kennt 
spezifische Prozeßerlebnisse in jenem primären Fehlen des Eigenaktivitätserlebnisses bei funk- 
tionalen Vollzügen, wie z. B. dem Erlebnis der „gemachten‘‘ Gedanken. Diese Erscheinungen 
sind aber zu selten, als daß man an ihre Existenz die Annahme eines Prozesses knüpfen könnte. 
Ganz unzureichend ist die Erfassung mit dem Ausdruck, die früher eine erhebliche Rolle 
spielte. Mehr leistet die intuitive Erfassung aus der Bezieh ung, die vielleicht nicht auf andere 
Elemente zurückgeführt werden kann. Trotz weitgehender Übereinstimmung verschiedener 
Beobachter ist aber auch sie subjektiv, und auch mit ihr kann man nicht alle Prozeßkranken 
erfassen. — Die Erfassung aus dem Verlauf ist für eine pragmatistisch orientierte klinische 
Psychiatrie am meisten zu empfehlen; daß auch sie im Einzelfall versagen kann, liegt an der 
Typenfestigkeit aller psychopathologischer Abgrenzungen. 

Meyer, E. (Königsberg): Zur Diagnose und Prognose der Dementia praecox. 

Meyer hat in Anknüpfung an frühere eigene Untersuchungen die weibliohen Dementia 
praecox -Fälle aus dem Jahre 1914 hinsichtlich der Diagnose nachgeprüft und ihren Verlauf 
verfolgt. Bei der Diagnose ergaben sich nur geringe Verschiebungen. Prognostisch wurden 
etwa 20 von 110 Fällen als geistig gesund in den Erhebungen bezeichnet (also nach 10 Jahren 
etwa), im wesentlichen entsprechend den früheren Resultaten. M. bebt hervor, daß trotzdem 
die Prognose Dementia praecox in der Regel als so gut wie absolut ungünstig bezeichnet werde. 
Gegenüber etwaigen Einwänden gegen die Art der Fragestellung betont M., daß Dementia 

raecox und Schizophrenie im wesentlichen die gleichen Krankheitsfälle umfassen, und daß 

bisher der Versuch einer Systematisierung der Psychosen nach Krankheitszuständen noch 
nicht gemacht sei, speziell hinsichtlich der Schizophrenie, so daß besonders bei den Fragen der 
Prognose die Krankheitsformen als Ausgangspunkt dienen müßten (ausführliche Veröffent- 
lichung a. a. O.). 

Kriseh, H. (Greifswald): Die exogenen Reaktionstypen und das Dementia praecox- 


Problem. 

Die organische Natur der „Dementia praecox“ werde immer wahrscheinlicher. Bumke 
habe neuerdings die exogenen Reaktionstypen zur Beweisführung herangezogen. Auf seine 
Ausführungen in seinem Lehrbuch und in der Klinischen Wochenschrift 1924 wird verwiesen. 
Faßt man die exogenen Reaktionstypen im Bonhoefferschen Sinne ins Auge, so müsse man, 
wie früher ausgeführt (Monatsschrift 1924), 3 Gruppen von Symptomen unterscheiden: 1. Das 
Grundsymptom der Bewußtseinstrübung, 2. die Symptome zweiten Grades (psychomotorische, 
psychosensorische) und 3. die des intakt gebliebenen psychischen Teiles (Erlebnisreminiszenzen, 
subjektives Gefühl der Veränderung usw.). Zu 1. sei zu sagen, daß die Bewußtseinstrübung 
bei den Schizophrenien selten sei, wenn man die Fälle aussondere, bei denen eine der bekannten 
exogenen Ursachen nachgewiesen werden könne. Diese Tatsache könne nicht ohne weiteres 
im Sinne eines kardinalen Unterschiedes ausgebeutet werden, da die Berücksichtigung der 
Intensität der Schädigung (vgl. später) eine Lösung des anscheinenden Widerspruches zulasse 
und außerdem eine leichte Bewußtseinstrübung möglicherweise bei den Schizophrenien zeit- 
weise bestehe, aber diagnostisch nicht faßbar sei. Dabei sei ohne weiteres zuzugeben, daß 
sich diese Differenz auflöst, sobald wir sicher wissen, daß es sich bei der Dementia praecox 
um eine organische Hirnkrankheit handelt. Hier soll aber die Beweisführung rein klinisch 
und bewußt einseitig vom Standpunkt der exogenen Reaktionstypen unternommen werden. 
Zu 2. lassen sich die klinischen Erfahrungen dahin zusammenfassen, daß, je mehr Bewußtseins- 
trübung dieser Symptomreihe beigemengt sei, das klinische Zustandsbild um so „exogener“ 
wirke, je weniger, um so „schizophrener‘‘. Also auch hier müsse wieder die Bewußtseinstrübung 
als zunächst störend für einen Analogieschluß hervorgehoben werden. Zu 3. müsse darauf hin- 
gewiesen werden, daß das subjektive Empfinden für die Gehirnveränderung bei den exogenen 
Reaktionstypen erheblich größer und häufiger sei. Es ergebe sich der Schluß, daß zunächst 
grundlegende Unterschiede zwischen den „exogenen“ und „schizophrenen“ Erscheinungen 
auffielen. Die Beweisführung müsse sich daher nach neuen Hilfsquellen umsehen, und diese 
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liefere die Erweiterung der „exogenen“ Reaktionstypen zu dem Begriffe der 

„organischen cerebralen Reaktionstypen“. Diese könne man folgendermaßen 
pieren: 1. Neurasthenische Bilder (hyperästhetisch- emotionelle, Bonhoeffer). Die Aus- 
beute für unsere Fragestellung sei gering. la. Erregbarkeitssteigerungen, z. B. im Ini- 
tialstadium der Paralyse, 2 a. organische Erregungszustände (z. B. bei Paralyse). Diese 
Bilder zeigten bei geringerer Intensität kohärente sprachliche Produkte und motorische Aus- 
drucksbewegungen, bei größerer Intensität inkohärente, die von schizophrenen nicht zu unter- 
scheiden seien, motorisch teils neurologisch definierbare Erscheinungen, vorwiegend jedoch 
psychomotorische, und bei größter Intensität das Bild des „Delirium acutum“ mit überwiegend 
neurologisch aufzufassenden motorischen Symptomen. Auf das katatonische Bild bei dem 
von Schroeder publizierten Hirntumorfall (Monatsschrift 1924) wird verwiesen. 3. Defekt- 
zustände (z. B. Korsakoff). Hiervon ausgehend müsse man mehr als bisher in Betracht 
ziehen, daß die exogenen Noxen auch andere länger dauernde Defekte hervorrufen 
können z. B. lang dauernde evtl. chronische Verwirrtheitszustände bzw. inkohärente Bilder, 
die dem Zustandsbilde nach von schizophrenen kaum zu unterscheiden sind, und Hallu- 
zinosebilder. Hier müsse man in erster Linie anatomische Befunde erwarten. 3a. Stationäre 
Persönlicohkeitsveränderungen („exogene‘‘ moral insanity, Encephalitis lethargica). Die 
Ausbeute für unsere Beweisführung sei nicht sehr groß. 4. Demenzen. Sie seien ebenso 
wie die Bewußtseinstrübung diagnostisch besonders charakteristisch. Vergleiche man nun etwa 
die schizophrene Demenz mit der paralytischen und der epileptischen hinsichtlich der Persön- 
lichkeitsänderung, so würde man sie unbeschadet ihrer Eigenart weit mehr neben letztere 
stellen. Eine Erklärung hierfür und das Tertium comparationis erhalte man bei 
der Intensität der Hirnschädigung. Die Bonhoefferschen exogenen Reaktionstypen seien 
akute Zustände von relativ raschem Verlauf, die Schizophrenien aber seien ihrem Wesen nach 
schleichende Prozesse von im allgemeinen geringerer Intensität. Zu einem naheliegenden Ein- 
wand sei noch Stellung genommen: Sprechen nicht die Besserungen schizophrener Bilder 
nach Milieuveränderung und die Intervalla lucida gegen die organische Natur? Darauf sei 
zu erwidern, daß Reste einer Persönlichkeitsveränderung trotzdem nachweisbar seien, daß 
auch ausgesprochen organische Hirnveränderungen 5 Einflüssen weitgehend unter- 
lägen (z. B. plötzliche Ernüchterung im Rausch, mderregbarkeit, die extrapyramidalen 
Rigorzustände, Intervalla lucida im epileptischen Dämmerzustand und daß man auch bei den 
Schizophrenien 3 Gruppen von Symptomen unterscheiden müsse: 1. Die spezifische Demenz, 
2. die Symptome zweiten Grades, (psychomotorische, psychosensorische usw.) und 3. die Reak- 
tionen des intakt gebliebenen Anteiles der Psyche. Die Arbeitstherapie ebenso wie die Milieu- 
veränderung wirkten nur auf die 2. und 3. Kategorie von Symptomen. Zusammenfassend 
muß man sein Urteil dahin abgeben: Sowohl von den „exogenen“ Reaktionstypen im engen 
als auch von den „organischen“ Reaktionstypen im weiteren Sinne herkommend könne man 
zwar trotz aller Differenzen vielerlei Hinweise auf die organische Natur der Schizophrenien 
erhalten, die Beweisführung habe aber alle Schwächen und Unsicherheiten jedes klinischen 
Indizienbeweises an sich — den stringenten Beweis könnten nur somatische Methoden (z. B. 
anatomische) liefern. Vom heuristischen Standpunkte aus empfehle sich die vorläufige Grup- 
pierung des Schizophreniematerials parallel den Epilepsien folgendermaßen: 1. Vorwiegend 
idiotypische Schizophrenie (die Mitbeteiligung eines exogenen Faktors sei theoretisch 
zu fordern), 2. überwiegend exogene (,, symptomatische“) Schizophrenien, 3. krypto- 
gene (genuine) Schizophrenien (ätiologisch negativ definierte). Der leitende Gesichtspunkt, 
der sich bei den Epilepsien als fruchtbar erwiesen habe, ist dabei, die Schizophreniengruppe 
von der idiotypischen und „exogenen“ Seite her aufzulösen. 

Jolowiez, E. (Leipzig): Praktische Erfahrungen mit der Methode Cous-Boudonin. 

Die deutsche Literatur über Cou é ist bezüglich der praktischen Ergebnisse sehr spärlich. 
Die Nachprüfung der Methode rechtfertigt sich schon durch die großen Erfolge, die in anderen 
Ländern mit ihr erzielt wurden. Das Verfahren bietet dem erfahrenen Psychotherapeuten 
methodisch nicht viel Neues. Die „gemeinsamen Sitzungen“ haben ihren Vorgänger z. B. 
in den Massenhypnosen von Wetterstrand, die Übungen außerhalb der Behandlungszeit 
finden sich ahnlich in der autosuggestiven Methode von Levy. Die von mir angewandte 
Technik lehnt sich eng an das an, was ich bei Boudouin in f gesehen habe. Bei allen 
differenzierteren Neurosen schicke ich eine Persönlichkeitsanalyse der Behandlung voraus. 
In den meisten Fällen beginne ich mit Einzelbehandlungen, alle Patienten nehmen an den 
gemeinsamen Sitzungen teil. Nach kurzer Erläuterung der grundlegenden Ideen und kurzem 
Hinweis auf die großen Erfolge beginne ich mit den Übungen zur „Selbstspannung“. Der 
Pendel-, Fall-, Armhebe- und der Handpreßversuch werden nacheinander vorgeführt. Sie 
bringen dem Pat. das Gefühl bei, daß seine Vorstellung ein vom Willen unabhängiges Geschehen 
herbeiführt. Seine autosuggestiven Fähigkeiten erfahren dabei eine wesentliche Steigerung. 
Es folgen die Übungen der Entspannung, die Herbeiführung eines leichten autohypnotischen 
Zustandes bei erhaltenem Bewußtsein unter Ausschaltung aller Aufmerksamkeits- und Willens- 
spannung. In diesem Zustand erfolgt die allgemeine Suggestion. Sie wird in den Einzelsitzungen 
und in den gemeinsamen Sitzungen ausführlich und bei aller Monotonie eindringlich gestaltet 
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und bezieht sich auf die Stärkung des Selbstvertrauens und das gute Arbeiten der automatischen 
Funktionen des menschlichen Organismus. Sie wird zusammengefaßt in der bekannten Formel: 
Mir geht es von Tag zu Tag in jeder Hinsicht besser und besser, die der Pat. bei seinen häus- 
lichen Übungen morgens und abends im Zustand der Entspannung 20 mal zu wiederholen hat. 
An die allgemeine Suggestion schließt sich die in schnellstem Tempo unter Spannung der Auf- 
merksamkeit gegebene spezielle Suggestion an. Ich beschränke mich auf die Mitteilung meiner 
Erfahrungen mit den gemeinsamen Sitzungen, an denen jedesmal 20—30 Personen teil- 
nehmen. Als unzugänglich oder ungeeignet haben sich Kranke mit einer blasierten Attitude, 
mit unverbesserlichem Glauben an ihre Ausnahmestellung, die der Individualbehandlung 
bedarf, und Pat. mit starker Bereitschaft zu psychogenen Anfällen von Bewegungssturm 
erwiesen. Wunderheilungen gehören nicht zu meinen therapeutischen Zielen, sie können aber 
hier wie bei anderen Suggestivmethoden vorkommen. Meistens wird von einer Besserung 
nach der zweiten Sitzung berichtet. An unangenehmen Nebenwirkungen werden leicht vorüber- 
gehende Kopfschmerzen und Angstgefühle zu Beginn der Sitzung gelegentlich erwähnt. Be- 
sonders gut reagieren nneurosen, Herzneurosen, nervöses Asthma, Obstipation, Magen- 
beschwerden und sexuelle Störungen, Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen werden symptomatisch 
gut beeinflußt, depressive Verstimmungen hellen sich auf. Bei Stotterern wurden in einigen 
Fällen weitgehende Besserungen erzielt. Ein Fall von geschlossener Lungentuberkulose zeigte 
eine wesentliche Hebung des Allgemeinbefindens und des Appetits, die auch bei vorsichtiger 
Deutung der Behandlung nach Cou é zugeschrieben werden darf. Die bisherigen Erfahrungen 
ermutigen zur Fortführung der Versuche. Die Methode wirkt durch suggestive Setzung deter- 
minierender Tendenzen. Sie stellt eine Bereicherung unseres psychotherapeutischen Rüst- 
zeuges dar, das leicht wie in anderen Ländern in die Hände der Kurpfuscher fallen kann, wenn 
die psychiatrische Wissenschaft achtlos an dieser populären Erscheinung vorübergeht. 

Weygandt (Hamburg): Über pathologische Plastik. 

Auf die Absonderlichkeiten der Villa Palagonia bei Palermo hat Goethe in der Italieni- 
schen Reise ausführlich hingewiesen und Kraepelin zitierte sie als Beispiel psychopathischer 
Kunstausübung. Eingehende Besichtigung, sowie die Literatur jener Zeit n erkennen, 
daß der Principe Palagonia für Riesensummen eine Fülle, etwa 600, seltsamster Bildwerke 
herstellen ließ, die allerdings bis auf etwa 75, die heute noch die Mauern des Schloßgartens 
krönen, bald wieder vernichtet wurden. Vorwiegend sind es bizarre Mischgeschöpfe, eigenartige 
Zentauren, doppelköpfige Drachen, groteske Zwerge, fischschwänzige Weiber, ein fünfäugiger 
Mann und eine dreibrüstige Frau usw., dazu allerdings auch normale Figuren, teils in antikem 
Stil, mehr oder weniger unbekleidet, teils in Rokokotracht oder auch orientalisch ausstaffierte 
Gestalten, dabei eine Gruppe Musikanten. Von den durch Zeitgenossen erwähnten sonstigen 
Seltsamkeiten, wie den Stühlen mit Stacheln im Polster, so daß man sich beim Hinsetzen sticht, 
ist nichts mehr zu sehen. Nach alten Abbildungen boten die vernichteten Balustraden mit 
langen Alleen von Statuen noch groteskere Mischgebilde. Max Fischer betonte, daß derartige 
Darbietungen nicht ohne weiteres als krankhaft bezeichnet werden dürfen, denn die Kunst 
läßt seit alters eine gewisse Neigung zu Mischwesen erkennen, vor allem auf mythologischer 
Grundlage, bei den aR Anubis und Horos, bei den Babyloniern und Assyriern, bei den 
Griechen die Sphinxe, Chimären usw., auch die spätere Zeit, wie die Darstellung der apokalyp- 
tischen Tiere durch Dürer; das Wappen der Palagonia zeigt einen Satyr, dem ein Weib mit 
Pferdekopf einen Spiegel vorhält. Aber die monotone Verwendung solcher Motive in der an- 
spruchsvollen Form plastischer Werke erweckt doch Verdacht auf pathologische Motive. 
Zur Gewißheit muß es werden, wenn wir aus der Literatur jener Zeit über die Persönlichkeit 
des Originals Näheres erfahren. Ein Astheniker, der lange Zeit lediglich Interesse für seine 
Fabelgeschöpfe zeigte und glaubte, daß solche Wesen das Innere Afrikas bevölkern; bei der 
Verschwendung für seine Ideen ließ er die Familie darben: er wünschte, daß seine Frau mit 
einer solchen Mißgeburt niederkomme: er stand zeitweise unter Verfolgungsideen, so daß er 
nur in gepanzertem Wagen ausfuhr. Er wurde wegen Verschwendung entmündigt. Goethe 
sah ihn in den Straßen Palermos Spenden für Lösegeld der von den Berbern Gefangenen ein- 
sammeln. Nach alledem kann es sich nur um eine schizophren-paranoide Persönlichkeit ge- 
handelt haben. 

Creutzfeldt (Berlin): Histologiseher Befund bei Morphium- und Veronalvergiftung. 

Eine 26jährige Frau, die etwa vor einem Jahre ans Morphium gekommen war und seit 
knapp einem halben Jahre — mit kurzer Unterbrechung durch eine erfolglose Entziehungskur — 
schwere Morphinistin (16—8 cg pro die) gewesen war, beging Selbstmord durch Einnehmen 
von Morphium und Veronal. Über die Mengen des einverleibten Giftes waren nähere Angaben 
nicht zu erhalten. Nur so viel ließ sich sagen, daß in 1160 com Harn mehr als 0,0979 Morphin 
und nur 1,05 g Veronal nachgewiesen wurden. Also eine Menge Morphium, die die Maximal- 
dosis weit übertraf, während das Veronal, das bekanntlich vollständig in den Harn gelangt, 
in durchaus noch nicht tödlicher Dosis gefunden wurde. Die Kranke kam 2 St. nach dem 
Selbst mord versuch in die Klinik. Sie war vollständig bewußtlos, sah dabei blühend und gut 
tonisiert aus. Puls und Atmung waren nicht beschleunigt und von ausreichender Stärke. 
Die Pupillen waren extrem eng und reaktionslos. Kein Nystagmus, Fehlen des Binde- und 
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Hornhautreflexes. Sehnenreflexe o. B. Keine spastischen Symptome. Am nächsten Morgen 
katarrhalische Erscheinungen an den Lungen. Manchmal leichte conjunctivale Reaktion. 
Nachmittags trotz Analepticis schlechter Puls. Trachealrasseln. Am nächsten Morgen Exitus 
unter Temperaturanstieg auf 39,9 bei stark gespanntem Puls von 120 Schlägen. Autopsie 
20 h. p. m. Lungenödem- und Hypostase. Stauungskatarrh und Bronchitis. Milzstauung. 
Alte perihepatische Verwachsungen. Ein Gallenstein. Gehirn und seine Häute hyperämisch 
und ödematös. Keine Blutungen. Gewicht 1580 g. Histologische Untersuchung: allgemeine 
feinkörnige Auflösung der randwärts verdrängten Nissl-Substanz. Zellschwellung. Schatten- 
artiger Untergang von Nervenzellen, besonders in Stirn- und Schläfenlappen, weniger im 
Zentrallappen und Hinterhauptslappen, am stärksten im Ammonshorn, bis zur Bildung miliarer 
Verödungsherde. Pigmentvermehrung und - aussohwemmung im Dentatum: Eisen verme 

im inneren Teil des Caudatum. Verfettung der Großhirnnervenzellen, besonders der 3. Schicht, 
vor allem im Stirnhirn und Hippocampus bzw. Ammonshorn (große Zellen), wo der Sommer- 
sche Sektor am stärksten befallen ist. Starke Gehirnverfettung der Gefäße und der Plexus- 
zellen. Mäßig verfettet sind auch die Ependymzellen. Starke Hyperämie, aber keine Blutungen. 
Frische degenerative Veränderungen im dorsalen Vaguskern. Lymphocyteninfiltrat eines 
Ponsgefäßes. Reaktive Gliawucherung im Ammonshorn. Lokalisation der Veränderungen 
am stärksten im Großhirn, fast gar keine Erkrankung der großen motorischen Kernzellen 
mit Ausnahme vielleicht des Oculomotorius. Sodann schweres Befallensein des Dentatum. 
Der Befund ist schwerer als in dem Spielmeyer- Weimannschen Falle von akuter M.- 
Vergiftung und leichter als der in Weimanns noch nicht veröffentlichtem Fall von chron. 
Morphinismus. Gegen Veronalvergiftung spricht das klinische Bild und der anatomische Befund 
(Fehlen der Purpura). Pathognomonisch wichtig ist die Verfettung. Beachtenswert die Störung 
des Eisenstoffwechsels im Caudatum. Von Bedeutung für das klinische Bild sind vielleicht 
die akuten Veränderungen in den vegetativen Zentren der Oblongata und des Zwischenhirns. 
Der Fall lehrt, daß beim chronischen Morphinismus irreparable Veränderungen im Zentral- 
nervensystem gefunden werden, die ganz allgemein gesprochen wohl als anatomisches Substrat 
der klinisch feststellbaren Morphinismusfolgen anzusehen sind. 

Jakob, A. (Hamburg): Über Megaleneephalie als Grundlage der Idiotie. 

Unter Megalencephalie verstehen wir ein relativ zu großes Gehirn bei normaler Konfigu- 
ration und normalen Proportionen ohne begleitenden Hydrocephalus internus. Virchow 
hat hierfür den Namen „Hirnhypertrophie“ vorgeschlagen, Fletscher und Hansemann 
sprechen von Megalencephalie. Solche Fälle sind mehrfach beschrieben sowohl bei normalen 
zum Teil hochwertigen Persönlichkeiten wie auch bei Idioten. Rudolfi erwähnt so einen 
Bauer mit gewöhnlichen Geistesgaben und einem Gehirn von 2222 g. Obersteiner einen 
männlichen Erwachsenen von guter Begabung mit 2028 g Hirngewicht, dann folgen die Hirn- 
gewichte von Turgenjeff (2012 g) und Cromwell (2000 g). Fritze hat die Gehirne von 
zwei geistig normalen Soldaten mit 1930 und 1860 g beschrieben. Teiminakis erwähnt ein 
8jähriges normales Kind mit 1920 g Hirngewicht; schließlich gehören hierher die Gehirne 
von Byron und Bismarck mit rund 1800 g. Megalencephale Gehirne von Epileptikern und 
Idioten sind von Virchow, Walsem, Anton, Fletscher, Hanse mann, Obersteiner, 
Marburg, Schmincke beschrieben worden. Im folgenden sollen kurz die Untersuchungs- 
befunde zweier solcher Fälle mitgeteilt werden, die von Schlüter eingehender beschrieben 
werden. Im 1. Falle handelt es sich um ein 3½ jähriges Kind, das von Geburt aus sich körper- 
lich und geistig schlecht entwickelte, keine koordinierten Zielbewegungen ausführen konnte, 
nicht gehen, nicht stehen und nicht sprechen lernte. Mit !/, Jahre hatte das Kind einen Schädel. 
umfang von 45cm ohne gespannte Fontanellen, bei negativem Blut- und Liquorbefund; mit 
3½ Jahren (Körpergröße 97 cm) einen Schädelumfang von 55 cm, größte Breite 15 cm, größte 
Länge 17 cm, Horizontalbogen (Pori acustici) 37 om, keine eigentliche, auf Hydrocephalie 
hindeutende Schädelform. Auffallend schwerer Schädel. Die rechten Extremitäten etwas 
dünner als die linken. Wassermann im Blut negativ, die Liquoruntersuchung gleichfalls negativ, 
nur eine unspezifische Mastixkurve. In den letzten 2 Jahren Krampfanfälle, mit gelegentlichen 
Temperatursteigerungen. Psychisch keine Entwicklung. Das Kind verfolgt nur etwas die 
Vorgänge der Umgebung, spielt nicht, weint viel, zeigt manchmal auch Lustäußerungen. 
Die Sprache hat sich nicht entwickelt, ebenso bestehen keine sicheren Zielbewegungen, in der 
rechten Hand treten ab und zu deutliche athetotische Bewegungen auf. Exitus im Alter von 
3½ Jahren, nach vermehrten epileptischen Krämpfen und unregelmäßigen Temperatur- 
anstiegen. Die klinische Diagnose (Meggendorfer) lautete: Organische Hirner- 
krankung, Hydrocephalus internus? Die Gehirnsektion ergab ein in allen seinen 
Teilen normales, proportioniert gebautes Gehirn mit 1770 g Gesamtgewicht (gegen 1100 g 
Normalgewicht), Schädelkapazität 1844 ccm, Kleinhirn 200 g (gegen 108 g Normalgewicht), 
Hirnstamm 120 g (normal). Diemikroskopische Untersuchung ergab vor allem Verbrei- 
terung der architektonisch und histologisch normal differenzierten Rinde, 
Als Beispiele: Regio occipitalis im Durchschnitt 3,10 gegen 2,34 bis 2,68 normal, Regio cal- 
carina 3,45 gegen 2,38, Area 22 Brodmans (Temporalis 11) 4,14 gegen 3,40, Regio frontalis 
4,43 gegen 3,07 bis 3,93, Centralis anterior 4,45 gegen 3,82 bis 3,94. Messung an größeren Zell- 
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elementen ergab eine leichte Vergrößerung der Ganglienzellen gegenüber dem Nor- 
malen (z. B. Betzsche Pyramidenzellen, Purkinje-Zellen, große Striatum- und Pallidum- 
zellen). In der Rinde scheint auch eine Vermehrung von Ganglienzellen sicherzustehen. 
Im Vergleich zu der Rindenbreite ist das Marklager ganz allgemein schmaler als 
normal und auch der Balken ist dünner. Dazu 3 eigenartige histopathologische 
Veränderungen, die auf einen selbständigen Prozeß hindeuten: Leichte meningeale Infiltrate 
mit Lymphocyten und Histiocyten, endarteriitische Wucherungen an den Rindencapillaren 
mit Gef en, kleine perivasculäre Lymphocytenherde (Granulombildungen), Glia- 
knötchen, diffuse, stellenweise stark ausgesprochene protoplasmatische Gliaproliferation im 
ganzen Rindenquerschnitt. Abgesehen von diesem krankhaften Prozeß zeichnet sich also 
die Megalencephalie besonders durch eine Hypertrophie (Vergrößerung der Einzel- 
elemente) und durch eine Hyperplasie (Vermehrung der Zahl der neuen Elemente) des 
Großhirn- und Kleinhirncortex und einzelner grauer suboortioaler Gebiete 
bei normalem architektonischen Bau aus. Bemerkenswert ist die zweifellos bestehende 
relative Kleinheit des Marklagers und des Balkens. Gerade letzterer Befund war 
besonders ausgesprochen in einem zweiten Falle von „relativer“ Megalencephalie: 
Es handelt sich um einen mit 22 Jahren gestorbenen männlichen Idioten: von jeher schwach- 
sinnig, ohne Sprachvermögen, mit affenartigen Steh- und Hockstellungen. Körpergröße 
155 om, Hirngewicht 1470 g, Kleinhirn allein 205 g. Auch dieses Gehirn zeigte normale Pro- 
portionen und auf Frontalschnitten ergab sich im Durchschnitt eine Verkleinerung des Balkens 
um ein Drittel. Alle Theorien, welche die echte, primäre Megalencephalie als Teilkomponente 
einer Akromegalie und so als Folge einer endokrinen Störung auffassen, scheinen unbegründet. 
Im ersten Falle war die Hypophyse normal — die Körpersektion war verboten —, im letzten 
Falle war das endokrine S etem völlig normal. Die Megalencephalie gehört in die Gruppe 
der Entwicklungsstörungen des Gehirns und entspricht offenbar einem Plus 
der primären Anlage. Sie ist in gewissem Sinne der Gegenpol der primären Mikrocephalie. 
Wenn Rieger den Satz ausspricht, „intelligent kann man auch mit einem kleinen Gehirn sein“, 
s0 beweisen die Fälle von Megalencephalie, daß man Idiot mit einem zu großen Gehirn sein kann. 

Spielmeyer (München): Hirnuntersuchungen an Hingerichteten. 

An der regelmäßigen histologischen Untersuchung der Gehirne Hingerichteter hat die 
Psychiatrie zumal aus zwei Gründen ein lebhaftes Interesse. Erstens soll die mikroskopische 
Untersuchung eine Ergänzung des Gutachtens bringen, so wie wir ja auch sonst an dem Hirn- 
material unserer Anstalten eine anatomische Ergänzung der klinischen Untersuchungen vor- 
nehmen. Obgleich wir bei dem heutigen Stande unseres Wissens und Könnens in der Rinden- 
pathologie ein negatives Resultat in seiner praktischen Bedeutung nicht überschätzen dürfen, 
so hat es doch natürlich seinen Wert, wenn wir im gegebenen Falle nichts Krankhaftes finden. 
Nicht zum wenigsten auch mit Rücksicht auf die öffentliche Meinung, die anläßlich schreck- 
licher Verbrechen in Erregung gerät und durch die Presse und durch ärztliche Auslassungen 
darüber noch weiter beunruhigt wird, wie wir das in der letzten Zeit — ich erinnere ganz be- 
sonders an den Fall Haarmann — mehrfach erlebt haben. Bei der vom preußischen Justiz- 
ministerium veranlaßten anatomischen Untersuchung haben wir in dem Falle Haarmann 
ebensowenig etwas Krankhaftes gefunden wie in 5 anderen Fällen. Nur in einem Falle aus 
Nisels zu war etwas Pathologisches zu sehen. — Die Mitglieder des deutschen Vereins 
für Psychiatrie, die Beziehungen zu den betreffenden Justizbehörden haben, sollten sich dafür 

i daß regelmāßig eine histopathologische Untersuchung von Hingerichteten veranlaßt 
wird. Wir haben zweitens ein Interesse an diesem Material, um es als Vergleichsobjekt für 
unsere Beobachtungen und Feststellungen in Krankheitsfällen zu benutzen. Unter Berück- 
sichtigung der Feststellungen bei geistesgesunden Verunglückten und im Kriege gefallenen 
Soldaten werden sich krankhafte Veränderungen im allgemeinen leicht ausschließen lassen. 
Wir brauchen gesundes, frisches Material zur Prüfung unserer Färbemethoden und unserer 
Technik überhaupt, zum Studium der Zell- und Faserarchitektonik nach Vogt und Brod- 
mann, vor allem aber auch für die Bewertung von Befunden, die als abnorm oder 
pathologisch imponieren könnten, es aber nicht sind. Die Notwendigkeit wie die Schwie- 
rigkeit solcher Vergleichung mit normalen Bildern tritt gleich deutlich hervor bei allen Ver- 
suchen, das Substrat von Krankheitsprozessen zu ermitteln, für die sich wohl allerhand morpho- 
logische Veränderungen finden lassen, die aber der exakten Bestimmung der Art des Prozesses 
sehr große Hindernisse entgegenstellen (präsenile Psychosen, alkoholische Psychosen, Demen- 
tia praecox u. a.). Wir bedürfen der Vergleichsbilder nicht nur für den Nachweis schließlicher 
. Ausfälle, sondern auch bei den Untersuchungen auf Abbauprodukte und gliöse Ersatzwuche- 
rungen. So kann — um von den Abbauprodukten nur Lipoide zu erwähnen — ihre Menge 
von Fall zu Fall außerordentlich verschieden sein, ohne daß das etwa an dem Lebensalter läge 
(Erfahrungen an gefallenen Soldaten und Hingerichteten). Das gilt für die Lipoide in den 
Adventitialelementen der Rinde und des subcorticalen Markes, wie auch von den Lipoidstoffen 
in ektodermalen Elementen. In die Breite des Physiologischen gehört hier merkwürdig viel, 
und ich glaube, daß wir nur zu leicht geneigt sind, reichliche Lipoidstoffe für den Ausdruck 
abnorm gesteigerten Stoffwechsels und pathologischen Zerfalls aufzufassen. Es gehört eine 
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sehr große Erfahrung dazu, um hier in der graduellen Abmessung das Richtige zu treffen. — 
Auch in der Beurteilung der Glis sind wir nicht selten Täuschungen ausgesetzt, zumal in Win- 
dungsabschnitten mit lockerer Zellarchitektonik und mit einem besonders unscharfen Über- 
gang der untersten Rinde in das Mark in Anbetracht der dort normalerweise vorkommenden 
reichlichen Gliazellumklammerungen der Ganglienzellen und der oft sehr reichlichen gliösen 
Begleitzellen um die Präcapillaren. Das örtliche Verhalten der zelligen und der igen Glia 
in den verschiedenen Rindengebieten ist verschieden. — Feinere Ausfälle kann man nur auf 
Grund der Vergleichung mit den betreffenden normalen Rindenfeldern behaupten; ohne die 
genaueste Kennntis der Lehren von Oskar Vogt und Brodmann ist das nicht möglich. 
Das zeigen besonders auch alle Versuche, das anatomische Substrat der Dementia praecox 
zu ermitteln; und es gilt das nicht nur für die hier seit Alzheimers Untersuchungen wohl 
bekannten mehr diffusen und dabei bestimmte Zellschichten bevorzugenden Ausfälle, sondern 
auch für die von neueren Autoren besonders betonten kleinen herdförmigen Lichtungen. Es 
gibt auch in der normalen Rinde nervenzellfreie Fleckchen, und bei einem Krankheitsfall kann 
die Entscheidung ungemein schwer sein, ob wir es hier mit etwas Pathologischem oder bloß 
mit dieser normalen Erscheinung zu tun haben. Besonders skeptisch muß man bei den Lücken 
in den Windungstiefen sein, da ja hier die unteren Schichten weit auseinander gedrängt sind, 
und Abbildungen, die von solchen fleckförmigen Lücken aus den Windungstälern gegeben 
werden, erscheinen mir für die Pathologie der Dementia praecox nicht recht beweiskräftig. 
Aber auch in den Windungskuppen und Seitenteilen gibt es in manchen Gegenden mehr 

in anderen kleine lichte Stellen, die man leicht für pathologisch halten kann, zumal dort auch 
die Nervenzellen nicht selten in der Gesamtarchitektonik nicht gut ausgerichtet erscheinen, 
auch kleine Gliahäufchen vorkommen und mitunter schattenhafte Teile von Nervenzellen 
hervortreten. Wir brauchen deshalb für unsere histopathologischen Untersuchungen in der 
Psychiatrie frisches normales Kontrollmaterial ebenso nötig wie Material von Nervengesunden, 
die an irgendwelchen Krankheiten gestorben sind. So sehr wir Anatomen selbst die Bedürf- 
nisse des Klinikers nach einer Klärung der Dementia praecox und anderer ihn besonders 
interessierender Prozesse mitempfinden und sie befriedigen möchten, so selbstverständlich 
müssen wir es doch vermeiden, aus Unkenntnis normaler Eigentümlichkeiten oder der 
bei körperlichen Krankheiten vorkommenden Anomalien zu einer falschen Beurteilung 
der anatomischen Bilder und zu irrtümlichen Lehren zu gelangen. 

Aussprache. Forster (Greifswald): Fragt, ob das nicht doch kleine pathologische 
Veränderungen sein können, die wegen ihrer Geringfügigkeit keine klinischen Erscheinungen 
machen. Schon das Köpfen macht ja nach Nissl pathologische Veränderungen. — Walter 
(Rostock): Ich möchte fragen, ob sich an den normalen Gehirnen auch Gliswucherungen 
gefunden haben, wie ich sie in anderen Fällen von Dementia praecox beschrieben habe. 

Walter (Rostock): Untersuehungen über die Permeabilität der Meningen bei den 


Psychosen des Rückbildungsalters. 

Die Feststellung der Normwerte für die „F Permeabilität der Meningen“ ist deshalb so 
schwierig, weil wir keinerlei Kriterium in den bekannten Liquorreaktionen dafür haben und 
weil wir nach den Untersuchungen von Hoff und Silberstein und neuerdings von Buda 
über die Permeabilität während der Menstruation und der Spätschwangerschaft auch mit 

hysiologischen Schwankungen rechnen müssen. Bisher habe ich aber keinen zwingenden 
Grund, von den von mir angegebenen Grenzwerten abzugehen. Eine Verschiebung nach oben 
oder unten auf Grund weiterer Erfahrungen halte ich trotzdem für möglich. Zur Beurteilung 
der gefundenen Werte bei senil Dementen bedarf es aber weiter der Feststellung, wie sich die 
Permeabilität im Senium mit oder ohne Arteriosklerose verhält. Meine Befunde sprechen 
dafür, daß hier keine Veränderung eintritt. Dem gegenüber fand ich bei allen sicheren Fällen 
von seniler oder arteriosklerotischer Demenz eine Permeabilitätssteigerung, die weitgehend 
den Verblödungserscheinungen parallel ging. Bei präsenilen Erkrankungen paranoischer 
Art und lobären Prozessen lag Permeabilität innerhalb der Norm. Diese gehören deshalb 
hinsichtlich der Permeabilität nicht zu den senilen Psychosen derer sten Kategorie. Vermutlich 
besteht zwischen Permeabilitätserhöhung und seniler Demenz ein kausaler Zusammenhang. 
In mehreren Fällen konnte die Brommethode wichtige diagnostische Anhaltspunkte liefern. 

Aussprache. Weichbrodt (Frankfurt): Wie waren bei den Fällen Nieren und Herz? 
Wie deren Funktion? — Hauptmann (Freiburg): Die Anfrage des Herrn Weichbrodt 
kann ich (für Walter) dahin beantworten, daß die Permeabilitätswerte bei Nephritis, wenn 
keine nervösen Erscheinungen vorhanden waren, innerhalb der Norm lagen. Bei Urämie 
dagegen fand sich eine Steigerung der Permeabilität. In Ergänzung der Untersuchungen 
des Herrn Walter kann ich berichten, daß ich in 2 Fällen von seniler Demenz (einer mit 

oischen Symptomen, einer mit dem amnestischen Symptomenkomplex) eine sehr erheb- 
liche Steigerung der Permeabilität gefunden habe. — Georgi (Breslau): Teilt nach seinen 
Erfahrungen die Ansicht von Walter und Hauptmann, daß die verschiedenen Methoden 
der Permeabilitätsmessung in keiner Weise identisch auszufallen brauchen. Er weist aber ins- 
besondere darauf hin, daß wir künftig wahrscheinlich, wenn wir von Permeabilitätsstörungen 
sprechen, hinzufügen müssen, ob es sich um gleichsam eine mehr oder weniger chronische Form, 
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die mit Veränderungen der Meningen des Plexus usf. einhergehen oder ob es sich um rever- 
sible durch Ionenverschiebungen im Sinne von Höber, Bethe u. a. ausgelöste Durchlässig- 
keitesteigerungen, die sämtliche Zellen betreffen, handelt. Vielleicht sind dadurch die wech- 
selnden, teilweise nicht übereinstimmenden Resultate einzelner Autoren zu verstehen, da es 
sich bei den ionogenen Störungen, die möglicherweise z. B. in gewissen Stadien der Schizo- 
phrenie (innere Sekretion!) vorherrschen, wie gesagt um reversible Permeabilitätsverände- 
rungen, die ohne pathologisch- anatomische Veränderungen einhergehen dürften, handelt. 
Walter: Schlußwort: Ich halte es gerade für einen Vorteil meiner Brommethode, daß sie 
auf solche momentane Permeabilitätsschwankungen, wie sie Herr Georgi gefunden hat, offen- 
bar nicht anzeigt, so daß wir Schwankungen des Permeabilitätsquotienten für Brom auf eine 
länger dauernde Störung zurückführen müssen. Herrn Weichbrodt erwidere ich, daß auf 

der Herz- und Nierenfunktion wohl geachtet wurde, daß sich bei diesen aber nach 
meinen bisherigen Erfahrungen nur dann eine Permeabilitätserhöhung zeigt, wenn auch 
psychische Symptome vorhanden sind. 

Weiler, Karl (München): Psychiatrisches zur Kriegsbeschädigten-Versorgung. 

Vortr. berichtet über seine Erfahrungen bei der Begutachtung der Kriegsbeschädigten. 
Er weist darauf hin, daß die Anerkennung einer Dienstbeschädigung bei geistigen Erkrankungen 
nur verhältnismäßig selten in Betracht kommt. Unter anderem bot sein großes Material 
keine Anhaltspunkte dafür dar, daß die Annahme einer wesentlichen Beeinflussung der Paralyse 
und der Dementia praecox durch Kopf- und Hirnverletzungen berechtigt wäre. Er betonte 
die Ausdehnung der Renten- und Versorgungssucht bei psychopathischen Kriegsteilnehmern 
und die Schwierigkeit, die Allgemeinheit in diesen Fällen vor Schaden durch unberechtigte 
Rentengewährung zu bewahren. Im Anschluß daran entwickelte er einen Plan zu einer d- 
sätzlich andersgearteten Versorgung der Kriegsbeschädigten und in analoger Weise der Unfall- 
verletzten. Die Ausführungen eignen sich nicht zur Wiedergabe in einem kurzen Referat. 
Es muß daher auf die in Aussicht genommene ausführliche Veröffentlichung Bezug genommen 
werden. (Erscheint in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie und Psychisch-gerichtl. Med.) 

Runge (Kiel): Beitrag zur Pathogenese der Haftpsyehosen. 

Vortr. beobachtete 48 aus der Strafanstalt Rendsburg von 1909—1921 der Kieler Klinik 
zugeführte Fälle von Haftpeychosen. Es handelte sich durchweg um die sogenannten degene- 
rativen Wahnbildungen oder wahnhaften Einbildungen (Birnbaum, Siefert u. a.) bei psycho- 
pathischen Gewohnheitsverbrechern, nur 2 waren echte Psychosen. Als charakteristisch ist 
in Übereinstimmung mit Birnbaum u. a. die fast ausschließliche Entnahme des Materials 
für Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen aus dem Haftmilieu, die Abhängigkeit der 
Entstehung und des Verlaufs von äußeren Einflüssen, der Situation, die Inkongruenz zwischen 
affektiver Färbung und Wahninhalt, der Eindruck des Gemachten, Übertriebenen, der Mangel 
an innerem Durchdrungensein und tiefer Überzeugung von der Realität der Befürchtungen 
und Beobachtungen hervorzuheben. Besonders auffallend war speziell an dem Material des 
Vortr. die Einförmigkeit der Krankheitsbilder, die Seltenheit echter Psychosen, der Kontrast 
zwischen relativem Symptomenreichtum in Zuchthaus und Irrenabteilung und Symptomen- 
armut nach Überführung in die Klinik. Es bestehen zwar gewisse Unterschiede gegenüber 
den Degenerationspsychosen Bonhoeffers, Wilmanns u. a., und auch den von Kirn 
beschriebenen Bildern, aber es finden sich doch Übergänge zu diesen hin. Die Unterschiede 
sind offenbar z. T. bedingt durch regionäre, situative, kulturelle Einflüsse. Eins der patho- 
genetisch wichtigsten Momente ist neben der psychopathischen Anlage, den Eigenarten der 
Strafhaft der Krankheitswunsch- und Wille. Gewisse Beobachtungen an dem Material des 
Vortr. zeigen das besonders: sopan von dem Gemachten, Gekünstelten, der Gleich- 
förmigkeit der Bilder wurden auffällige Schwankungen in der Häufigkeit der psychotischen 
Reaktionen beobachtet. Nähere Nachforschungen in der Strafanstalt selbst ergaben, daß seit 
1907 162 Fälle von Haftpeychosen in 18 Jahren beobachtet waren, davon rund ca. 15%, „echte 

hosen“. Weit über die Hälfte der Fälle kamen in den 6 Jahren 1909—1914 zur Beob- 
achtung. Ein Abfall der Häufigkeit erfolgte in den ersten Kriegsjahren, vielleicht zu erklären 
durch die andere seelische Einstellung auch der Zuchthausinsassen in dieser Zeit, ein auf- 
fallender Abfall ng weiter seit 1920, so daß 1924 z. B. überhaupt kein Fall beobachtet 
wurde. Dieser Ab kann, wie näher ausgeführt wird, nicht auf eine Verschiedenheit der 
Materialzusammensetzung, nicht auf die erst spätere Einführung der neuen Strafvollzugs- 
ordnung u. a. zurückgeführt werden. Es wurde aber beobachtet, daß früher den Häftlingen 
sehr bereitwillig die Überführung in die Irrenabteilung und evtl. in eine Heil- und Pflegeanstalt 
ermöglicht wurde, sobald nur relativ geringfügige Krankheitserscheinungen auftraten. Das 

hieht seit einem 1920 erfolgten Arzt- und späterem Direktionswechsel nicht mehr. Dies 
ann hat zweifellos zur Ausbreitung der Krankheitswünsche und einer Art psychi- 
schen Infektion beigetragen. Auch die früher übliche Transportierung in sehr entfernt liegende 
Irrenabteilungen, ein häufiger Wechsel zwischen diesen Heilanstalten und Kliniken dürfte 
weiter begünstigend gewirkt haben. Die in Preußen übliche Verschiebung des Strafgefangenen 
in die Strafanstelten weit entfernt liegender Landesteile hat möglicherweise auch zur Aus- 
breitung dieser psychischen Epidemien beigetragen. Die beobachtete erhebliche Abnahme 
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der psychotischen Reaktionen in der Strafhaft des einen Zuchthauses ist besonders im Hin- 
blick auf das Fehlen derartiger Krankheitsbilder in Frankreich und früher in Süddeutschland 
(Wilmanns), auf die Angabe von Wilmanns von der Abhängigkeit dieser Bilder vom 
Zeitgeist bemerkenswert. — Vortr. möchte jedoch die beobachteten Reaktionen nicht durch- 
weg für simuliert erklären. Simulationsverdacht bestand in 5 von 48 Fällen, sonst fanden sich 
alle Übergänge von Simulation, Autos ion, Hineinsteigerung in die Psychose bis relativ 
ungewollter peychotischer Reaktion. ist aber Wilmanne zuzustimmen, wenn er von 
Abwehrpsychose, Wunschpsychose spricht. Als praktische Schlußfolgerung ergibt sich aus 
diesen Beobachtungen, daß derartige Fälle möglichst lange in der Strafanstalt und evtl. dort 
im Lazarett zurückzuhalten wären, was naturgemäß mit erheblichen Schwierigkeiten ver- 
knüpft ist. Die neuen Strafvollzugebestimmungen ermöglichen vielleicht auch ein 
Lavieren mit solchen Strafgefangenen. Jedenfalls zeigen die Erfahrungen in der Strafanstalt 
Rendsburg, daß es so gelingt, der Tendenz des Gewohnheitsverbrechertums zu psychotischen 
Reektionen und simulationsverdächtigen Entäußerungen einen Riegel vorzuschieben. 

Werner (Bedburg-Hau): Katamnestische Erhebungen über frühere Bewahrungs- 
häuslinge. 

Die rheinische Provinzialverwaltung hatte 1900 das Bewahrungsbaus in Düren mit 
48 Plätzen, 1908 das Bewahrungshaus in Brauweiler mit 60 Plätzen und 1912 in Bedburg das 
Bewahrungshaus mit 58 Plätzen eröffnet, so daß von da ab 166 Plätze für die kriminellen Geistes- 
kranken zur Verfügung standen. Nach dem Kriege wurde 1919 das Bewahrungshaus in Brau- 
weiler, 1923 das in Düren geschlossen, die Zahl der Betten in Bedburg von 58 auf 68 erhöht. 
Bis jetzt konnte damit der Bedarf gedeckt werden. Von 1912—1923 wurden in Bedburg 88 
Patienten in den Strafvollzug, 58 in die Freiheit entlassen, 40 in andere rheinische Prov. und 
klösterliche Anstalten übergeführt, 30 waren vorübergehend zur Beobachtung auf $ 51 unter- 
gebracht, 22 inzwischen gestorben, 10 waren nach auswärts übergeführt und fielen der Rhein- 
provinz nicht mehr zur Laft. Somit betrug der Abgang bis dahin 248 Patienten. Auf Grund 
von Anfragen bei den zuständigen Staatsanwaltschaften hat sich ergeben, daß von den in die 
Strafe Ent nen die kleinere Hälfte nicht wieder bestraft, die größere Hälfte wieder bestraft 
war. Allerdings befinden sich unter den nicht wieder Bestraften die zu hohen Freiheitsstrafen, 
zum Teil zu lebenslänglicher Haft Verurteilten und natürlich die inzwischen Gestorbenen. 
Von den in die Freiheit Entlassenen waren 24 straffrei geblieben, 18 zu Haftstrafen, 3 zu 
Geldstrafen verurteilt; auch hier befinden sich wohl einige Tote darunter. Von den übrigen 
Fällen war nichts mehr zu erfahren. Immerhin sind doch die ebnisse der Entlassungen 
nicht als ungünstig zu bezeichnen. Eine weitere Anfrage hatte erge daß von den aus dem 
Bewahrungshaus entlassenen Patienten verhältnismäßig nur wenige wieder anstaltepflege- 
bedürftig geworden waren. Auffallend ist seit 1923 der geringe Bedarf an Plätzen im Be- 
wahrungshaus. Wir kommen in der Rheinprovinz mit 68 Plätzen ganz gut aus, während früher 
166 Betten fast stets besetzt waren. Werner führt dies auf drei Ursachen zurück. 1. Früher 
wurden die degenerierten Psychopathen viel eher freigesprochen als jetzt. Man sah damals 
in ihnen mehr den Geisteskranken als heute, wo wir meistens nur geistige Minderwertigkeit 
annehmen. Infolgedessen wird $ 51 seltener zugebilligt und die Zahl dieser Patienten, die 
auf diesem Wege in die Irrenanstalt gelangen, ist daher bedeutend zurückgegangen. 2. Durch 
den gemilderten Strafvollzug und die Strafaussetzung ist auch die Zahl der in der Strafe Er- 
krankten erheblich zurückgegangen. Wegen Platzmangels in den Strafanstalten ist ferner 
die peychisch gefährliche Einzelhaft seltener, häufiger besteht Zwei- und Dreihaft. 3. Schließ- 
lich sind die Bewahrungshäuser jetzt so ausbruchssicher geworden, daß für Strafgefangene 
die Aussichten, über die Irrenanstalt die Freiheit vorzeitig zu erlangen, recht gering geworden 
sind. Der Aufenthalt in den Bewahrungshäusern rechnet nicht für den Strafvollzug, sondern gilt 
ihnen nur als eine höchst unerwünschte Verlängerung. Die Strafgefangenen haben daher gar 
nicht mehr den Wunsch, in die Bewahrungshäuser zu gelangen, und so fällt für viele der Grund 
zum Ausbruch einer reaktiven Psychose (Haftpsychose als Abwehrreaktion, Zweckkrankheit, 
Wunschkrankheit aufgefaßt) fort. 


Wickel- Haina (Kloster) ladet den Verein ein zur Besichtigung des Landes- 
hospitals Haina im Namen des Herrn Landeshauptmanns in Hessen. Er schildert mit 
kurzen Worten die Geschichte, Entwicklung und Bedeutung Hainas. Die Umwandlung 
der Klöster Haina, Merxhausen, Hofheim und Gronau durch Landgraf Philipp den Groß- 
mütigen in Landeshospitäler im Jahre 1527 stellt einen wesentlichen Fortschritt in der Irren- 
fürsorge der damaligen Zeit dar. — Sie brachte zum ersten Male eine geordnete Irren- 
pflege. Haina zeigt die Entwicklung der Irrenfürsorge, Behandlung und Pflege in Hessen 
durch vier Jahrhunderte. Auf Einladung von Sanitätsrat Dr. Wickel besichtigte eine Anzahl 
Mitglieder am 5. 9. 1925 das ehrwürdige Landeshospital Haina, welches einerseits historisch 
und künstlerisch hochinteressant ist und andererseits die modernen Errungenschaften der 
praktischen Psychiatrie aufweist. 


Auf Grund von Autoreferaten zusammengestellt von G. Ilberg (Sonnenstein b. Pirns). 
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i reer. e und Dr. Konrad Bingold- Hamburg. Die akute 
allge — Von Professor Dr. Rudolf Staehelin- Basel. Die typhösen Er- 
I 3 Von Professor Dr. Hugo Schottmüller- Hamburg. Lepra. Von Professor 
ert. Basel. Pest. Von Dr. Y. Rodenhuis-s’Gravenhage. Malta- 
„ Protozoenkrankheiten (I. Malaria. II. Spirosamen-Infektion. III. Tropische Spleno- 
eg al . Azar]. IV. Trypanosomen-Krankheiten des Menschen). Kurzdauernde Fieber mit 
Ätiologie (Dengue. Pappataci. Tsutsugamushi). Beriberi. Von Professor Dr. 
Schilling- Berlin. Mit einem Beitrag: Die amerikanische Trypanosomiasis. Von 
Or. Carlos Chagas-Rio de Janeiro. Zoonosen. Von Professor Dr. Felix 
mel- Jena. Das Dreitageſieber - Exanthem der kleinen Kinder (Exanthema subitum). 
Se Glan zmann-Bern. Alastrim und abnorm leicht verlaufende Pockenepidemien. 
a 2 Von Professor Dr. Rudolf Massini- Basel. 
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Deutsche Irrenärzte. Einzelbilder ihres Lebens und Wirkens. Von Professor Dr. 
Theodor Kirchhoff in Schleswig. Herausgegeben mit Unterstützung der Deutschen Forschungs- 
anstalt für Paychiatrie in München, sowie zahlreicher Mitarbeiter. 


Erster Band: 282 Seiten mit 44 Bildnissen, 1921. Gebunden 9 R.M. 
Zweiter Band: 345 Seiten mit 62 Bildnissen. 1924. Gebunden 16.50 R.M. 


TTT Kraepelins heraus 
von Paracelsus 
die zwischen 4750 und 1815 eboren sind, und zwar. durchweg aus den Federn von namhaften Fachgenossen, rw wo 


konnten. Der Il. 
heilkunde, enthält nicht weniger 62 () kurzgefaßte Lebensläufe der hervorragenden deutschen Irrenärzte von 
ee (1817) bis Kirchhoff ae (+ 1922). 
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Bildnerei der Geisteskranken. Ein Beitrag zur Psychologie und Psychopathologie 
der Gestaltung. Von Hans Prinzhorn, Dr. phil. et med., Nervenarzt in Dresden-Weißer 
Hirsch. Zweite Auflage. 369 Seiten mit 187 zum Teil farbiger Abbildungen im Text und 
auf 20 Tafeln vorwiegend aus der Bildersammlung der Psychiatrischen Klinik Heidelberg. 1923, 

In künstlerischem Geschenkband gebunden 40 R.M. 
voller Probleme, eine neue Bahnen brechende Studie, die Lösungen kaum anbietet, aber so viel mit 
ad Sk enthüllt, daß jedem, der selbst produziert, der Atem schwerer wird, das Herz in die Kehle steigt. 

Mit liebender Sorgfalt sind diese , Werke“ von den sinnlosesten Kritzeleien bis zu den erschütterndsten Visionen auf- 


geordnet, und aus chaotischem Gefüge steigt langsam eine neue Einheit, rätselhaft, wie aus den spätesten Strophen 
Hölderlins. Prager Presse. 


Intelli ee TAB an Menschenaffen. Von Wolfgang Köhler. Zweite, 

hene Auflage der ‚‚Intelligenzprüfungen an Anthropoiden J“ aus den Abhandlungen 

5 Preußischen Akademie der Wissenschaften, Jahrgang 1917, physikalisch- mathematische Klasse 

Nr. I. 198 Seiten mit 7 Tafeln und 19 Skizzen, 1921. 10 R.M. ; gebunden 13 R.M. 

Köhler hat mit seinen außerordentlich bedeutungsvollen Untersuchungen gezeigt, auf welchem Wegen es möglich 

ist, klare Einblicke in die Einsichtsfähigkeit der Schimpansen zu gewinnen. Abgesehen von der groBen Bedeutung für 

4 Intelligenzprüfung ist das Buch ungemein wertvoll durch zahlreiche Beobachtungen über die sonstige Psychologie 

der Schimpansen. Nebenbei erfahren wir, welche Mannigfaltigkeit von „, Persönlichkeiten sich unter den Tieren findet, wir 

hören von der Art ihrer Spiele, ihrem Verhalten zu Menschen, Kameraden. und Dingen. Sehr interessant schildert K. 
wie das gespannte Zusehen, das innerliche Mitmachen zum „Helſen“ bei den Arbeiten anderer wird. 

Köhlers Buch ist eines von den seltenen, das man am Ende mit dem aufrichtigen Bedauern, nicht weiterlesen 

zu können. weglegt. f Münchener medizinische Wochenschrift 


Psychopathologische Dokumente. Selbstbekenntnisse und Fr isse Au 
dem seelischen Grenzlande. Von Dr. med. Karl Birnbaum. 334 Seiten. 1920. 8 RM. 
Birnbaum gibt eine ausgezeichnet ausgewählte Sammlung von Aussprüchen kranker und psychopathischer 

Männer, deren Namen dafür birgt, daß hinter ihren Beobachtungen auch wirklich etwas steckt. Ferner enthält das 

Buch zuverlässig scheinende Beobachtungen von andern an solchen Männern. . Geordnet ist der Stoff nach 

6 Gesichtspunkten mit kurzen verbindenden und leuchtenden Zwischenbemerkungen. Das Buch 

ietet ein prächtiges Material zum direkten Studium und ist anderseits ein willkommenes Nachschlagewerk für den- 
jenigen, der die meisten dieser Aussprüche schon kennt, aber sie im Bedarfsfalle auch zur Hand haben möchte. 
ünchener medizinische Wochenschrift. 


Gregor Johann Mendel. Leben, Werk und Wirkung. Von Dr. Hugo Iltis in 
Brünn. Herausgegeben mit Unterstützung des Ministeriums für Schulwesen und Volkskultur 

in Prag. 434 Seiten mit 59 Abbildungen im Text und 12 Tafeln. 1924. 
15 R. M.; gebunden 16.80 R.M. 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 


Clark, W. E. Le Gros: The visual cortex of primates. (Die Sehrinde der Primaten.) 
Joum. of anat. Bd. 59, Nr. 4, S. 350—357. 1925. 

Vergleichende Untersuchungen an verschiedenen Tiergehirnen. Eine deutliche Verdoppe- 
lung der Granularis interna findet sich nur bei Tarsius und den Anthropoiden; sie ist angedeutet 
bei den Lemuroiden und bei Tupaia. Josephy (Hamburg). 

Castaldi, Luigi: Studi sulla struttura e sullo sviluppo del meseneefalo. Ricerche 
in Cavia eobaya. (Studien über die Struktur und die Entwicklung des Mittelhirns. 
Untersuchungen an Cavia cobaya.) (Istit. anat., univ., Firenze.) Arch. ital. di anat. 
e di embriol. Bd. 21, H. 2, S. 172—263. 1924. 

In der Fortsetzung seiner Untersuchungen beschäftigt sich Castaldi in der vor- 
liegenden Arbeit mit den Verhältnissen des 3. und 4. Hirnnervenkerns, dem medialen 
Längsbündel und der hinteren Commissur. Nach einem einleitenden bibliographischen 
Teile, der wohl die gesamte einschlägige Literatur umfaßt, legt C. die eigenen Befunde 
bei Cavia dar und verfolgt dann die Embryogenese dieses in Rede stehenden Hirn- 
gebietes in einer Reihe einzelner Entwicklungsstadien. Die Menge des Details macht 
eine Wiedergabe im Rahmen eines Referates unmöglich, Interessenten müssen daher 
auf das Original verwiesen werden. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Luna, Emerieo: Nuelei dei nervi eneefalici e loro eonnessioni nei Chirotteri. I. Il 
nervo ipoglosso. (Die Kerne der Hirnnerven und ihre Verbindung bei den Chiropteren. 
I. Der N. hypoglossus.) (Istit. di anat. umana normale, univ., Palermo.) Arch. ital. 
di anat. e di embriol. Bd. 22, H. 1, S. 1—34. 1925. 

Luna kommt auf Grund seiner Untersuchungen des Hypoglossuskerns bei den 
Chiropteren zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei Vesperugo sind die Wurzelzellen des Hypo- 
glossuskerns in gut definierten und gut abgrenzbaren Gruppen angeordnet. Diese 
Gruppen entsprechen fast völlig jenen, die man bei den Nagern und Paarzehern an- 
trifft. 2. In den von verschiedenen Autoren getroffenen Einteilungen der Zellgruppen 
besteht keine prinzipielle Unstimmigkeit. 3. Die ventromediale Zellgruppe, die man am 
Hypoglossuskern von Vesperugo findet und von der ein protoplasmatisches Chiasma 
entspringt, ist wahrscheinlich ein Anhängsel der ventralen Gruppe. 4. Die Bezeichnung 
Fibrae propriae des Plexus perinuclearis Nucl. XII kann nicht für alle Fasern aufrecht- 
erhalten bleiben, oder zum wenigsten darf sie nicht in dem ursprünglichen Sinn von 
Koch verstanden werden. 5. Die Cappa Nucl. XII hat nichts zu tun mit dem dorsalen 
Längsbündel von Schütz. Letzteres, das übrigens bei den Chiropteren wenigstens als 
scharf abgegrenztes Bündel anscheinend nicht vorhanden ist, liegt mehr dorsal und hat 
eine größere Ausdehnung als die Cappa, die sich nur auf das Hypoglossusareal beschränkt. 
6. Bei den Chiropteren, bei welchen die Pyramidenkreuzung proximal im Bulbus statt- 
hat, zweigen die für den Nucl. XII bestimmten Py-Fasern von der bereits gekreuzten 
Py-Bahn ab; sie durchsetzen in ventrodorsalem Verlauf die Subst. retic. und nehmen 
einen wesentlichen Anteil an der Bildung des Plexus perinucl. Nucl. XII: hier schlagen 
ste einen horizontalen, kranio-caudalen Verlauf ein und bilden die Gesamtheit oder 
den größeren Teil der sog. Fibrae propriae des Nucl. XII. 7. Vom medialen Längsbündel 
zweigen Fasern zum Hypoglossuskern ab. Mit der Cajalmethode läßt sich feststellen, 
daß es Kollateralen von Fasern sind, die nach Abgabe dieser Kollateralen ihren caudalen 
Verlauf fortsetzen. Ed. Gamper (Innsbruck). 
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Adelmann, Howard B.: The development of the neural folds and eranial ganglia 
of the rat. (Die Entwicklung der Neuralfalten und der Kopfganglien bei der Ratte.) 
(Dep. of histol. a. embryol., Cornell univ., Ithaca, New York.) Journ. of comp. neurol. 
Bd. 89, Nr. 1, S. 19—171. 1925. 

Wie beim menschlichen Embryo entwickeln sich, nach Untersuchungen von Adel- 
mann, auch bei der Ratte 7 Metameren des Rhombencephalon. Das erste bzw. das 
Kleinhirnrhombomer ist sehr seicht, es senkt sich langsam zum Isthmus herab. Das 
zweite Rhombomer bildet den breitesten Abschnitt des Rhombencephalon, es steht in 
Verbindung mit dem Trigeminus. Das dritte Rhombomer ist schmal, es ist vom zweiten 
durch eine seichte Grube getrennt und hat — wenigstens nach außen — keine Nervenver- 
bindungen. Der N. facialis steht mit dem vierten Rhombomer in Verbindung. Dieses 
Rhombomer erstreckt sich allein unter allen andern bis zur ventralen Mittellinie; da 
es dorsal schmäler ist als ventral, so besitzt es eine keilförmige Gestalt. Die Gehörblase 
steht mit dem fünften Rhombomer in Verbindung; im Gegensatz zum vorigen ist dieser 
Teil dorsal breiter als ventral. Das sechste Rhombomer hat Beziehungen zum N. glosso- 
pharyngeus. Das siebente ist von ansehnlicher Größe, wölbt sich aber nicht stark hervor; 
es steht in Verbindung mit dem Vagus. Der Autor beschreibt nun viele Entwicklungs- 
stadien des Neuralrohres der Ratte und illustriert die allmähliche Ausgestaltung der 
äußeren Form des Zentralnervensystems durch ausgezeichnete Plattenmodelle und durch 
zahlreiche photographierte Durchschnitte. Jacobsohn-Las“ (Berlin-Lichterfelde). 

Haden, Henry C.: The development of the eonneetive tissue framework of the 
human optie nerve with especial referenee to the lamina eribrosa. (Die Entwicklung 
des den Nervus opticus des Menschen umrahmenden Bindegewebes mit besonderer 
Berücksichtigung der Lamina cribrosa.) Americ. journ. of ophth. Bd.8, Nr.1, 
8.1—7. 1925. l 
Der Autor ist — auf Grund der histologischen Untersuchung von 9 menschlichen 
Feten von 45 mm bis 500 mm Länge — bemüht zu zeigen, daß das primäre Stütz- 
gewebe des N. opt. und die Lamina cribrosa primär ektodermalen Ursprungs sind; daß 
gegen das Ende (oder in den späteren Monaten) des Fetallebens die hinteren (hirnwärts 
gelegenen) Lagen der Lamina die Anwesenheit von Bindegewebe (mesodermalem Ge- 
webe) aufweisen; daß dieses Gewebe nicht ein Nachvornwachsen der fibrösen Septa 
des Nervus opticus, sondern ein direktes Einwachsen kollagener Fasern der Sclera 
bedeutet; daß die vorderen (choriodalen) Lagen der Lamina rein gliöser (ektodermaler) 
Natur sind und es im erwachsenen Zustand bleiben. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Dart, Raymond A.: The genesis of the eavum septi pellueidi. (Die Entstehung 
des Cavum septi pellucidi.) Journ. of anat. Bd. 59, Nr. 4, S. 369—378. 1925. 

Verf. kommt nach Besprechung der verschiedenen Theorien über die Entstehung 
des Cavum zu dem Resultat, daß es sich hier um eine Folge der starken Entwicklung 
der Fornix handelt, der bei stärkerer Ausbildung des Neopallium einen Zug auf das 
Septum ausübt. Dabei spielen nur rein physikalische Ursachen eine Rolle. Die Ent- 
stehung des Cavum ist auf einen Spaltungsvorgang zurückzuführen, den der Autor als 
„Clasis“ bezeichnet. Die „Clasis“ ist — wie die Verschmelzung von Geweben — in 
der Entwicklung des tierischen Organismus häufig zu beobachten. Joseph (Hamburg). 

Beyers, C. F.: Normal and abnormal negroid septa pellucida. (Normale und 
anormale Septa pellucida bei Negern.) Journ. of anat. Bd. 59, Nr. 4, 8.358—368. 1925. 

Vergleichende Untersuchungen an 12 Negergehirnen. An Abnormitäten wurden be- 
obachtet: die ungewöhnliche Länge des Cavum, ein langes Septum pellucidum, Verbindungen 
des Cavum mit einem Seitenventrikel, Verbindungen mit dem dritten Ventrikel und endlich 
abnorme Beziehungen zum Fornix. Josephy (Hamburg). 

Hryntschak, Theodor: Zur Anatomie und Physiologie des Nervenapparates der 
Harnblase und des Ureters. II. Mitt. Über den Ganglienzellapparat von Nierenbeeken 
und Harnleiter des Mensehen und einiger Säugetiere. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) 
Zeitschr. f. urol. Chir. Bd. 18, H. 1/2, S. 86—110. 1925. 

Serien- und Stufenschnitt — Untersuchungen beim Mensch, Schwein, Hund und 
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Katze (Färbung mit Methylgrün-Pyronin) ergaben, daß die grade auf neuere Arbeiten 
gegründete Annahme, daß der Ureter in seiner ganzen Länge Ganglienzellen aufweise, 
falsch ist. Es hat sich vor allem ergeben, daß bei allen untersuchten Species Schleim- 
haut und Muskulatur des Nierenbeckens und Harnleiters völlig der Ganglienzellen 
entbehren. Außer den in mehr oder weniger weiter Entfernung vom Ureter gelegenen, 


scheint Ref. viel zu dürftig. E. Pollak (Wien). 

Pensa, Antonio: Une partieularité non négligeable des dendrites de la eellule 
nerveuse, (Eine nicht zu vernachlässigende Besonderheit an den Dendriten der Nerven- 
zelle.) (Inst. Ranat. humaine normale, univ., Parme.) Arch. ital. de biol. Bd. 14, 
H. 1, S. 1—7. 1924. 


sichtlich herbeizuführen ihm trotz Anwendung zahlreicher Varianten bisher nicht 
gelungen ist, konnte Verf. folgendes nachweisen: Zunächst sieht man im Zellkörper 
neurofibrilläre Strukturen, allerdings von etwas schwammartiger Anordnung. Vor allem 
aber vereinigen solche Präparate die Vorzüge der Golgi-Präparate, die Fortsätze als 
Individuen verfolgen zu lassen, und der Fibrillenpräparate, innere Strukturen — wenn 
auch zum Teil nur „skizzenhaft“ — zur Darstellung zu bringen. Dadurch ließ sich die 
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die ultraliminalen Fibrillen sich mit den feinsten, aus Achsenzylinderaufteilungen ent- 
standenen Fäserchen des letzteren vermischen. Ob sie tatsächlich ineinander über- 
gehen, ist nicht mit Sicherheit zu erkennen. Aber auch die diesbezüglichen Angaben 
anderer Autoren (Bethe, Bielschowsky, Held, Jores u. a.) sind nach Ansicht 
des Verfs. nicht auf einwandfreiere Beobachtungen gegründet. Sicher aber ist, daß die 
„ultraliminalen Fasern“ einen Teil des Golginetzes bilden. Die Frage der Kontinuität 
oder Diskontinuität ist für die funktionelle Auffassung weniger wichtig. Jedenfalls 
ist nach Ansicht des Verfs. durch seine Beobachtung der auf unvollständige Darstellung 
der Strukturen gegründeten Neuronentheorie ein neues Stück Boden entzogen. Daß 
aber die Nervenzellen des Gehirns nicht nur indirekt durch das Golginetz, sondern 
auch unmittelbar mittels der Dendriten miteinander in Verbindung stehen, beweisen 
Bilder, in denen man die feinen Ausläufer verschiedener Zellen sich derartig gegen- 
seitig plexusartig durchflechten sieht, daß ein Urteil über ihre Unabhängigkeit oder 
Kontinuität unmöglich abgegeben werden kann. Fr. Wohlwil (Hamburg). 


Takeda, Geniehiro: Beiträge zur histologisehen Kenntnis des Nervus trigeminus. 
V. Mitt. Nachtrag zur II. Mitteilung „Über das Vorkommen der Ganglienzellen in der 
Portio minor des Nervus trigeminus“. (Anat. Inst., kais. Univ., Kyoto.) Folia anat. 
japon. Bd. 3, H. 2, S. 87—90. 1925. 

In der motorischen Wurzel des Nervus trigeminus wurden vereinzelte, etwa 6—11, 
Nervenzellen aufgefunden. Dieselben waren nach der Cajalschen Methode bis auf eine, 
welche 2 Fortsätze aufwies, unipolar, oval, spindelförmig oder kugelig und etwas 
kleiner wie diejenigen im Ganglion Gasseri. Die beschriebenen Zellen stammen wohl 
alle vom Ganglion Gasseri und sind zwischen die Fasern der Portio minor eingedrungen. 
Auch in der vorderen Wurzel des 3. Halsnerven wurde eine unipolare Zelle beobachtet. 
(II. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 18.) Stöhr jr. (Gießen). 


Huber, Ernst: Der Museulus nıandibulo-aurieularis der Säugetiere, nebst weiteren 
Beiträgen zur Erforsehung der Phylogenese der Gesiehts muskulatur. (Zur Wertsehätzung 
der Innervationsverhältnisse bei vergleiehend-morphologischen Muskeluntersuchungen.) 
(Anat. inst., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd. 55, 
H. 1, S. 1-111. 1925. 

Huber hat bei allen Vertretern der Säugetiere den M. mandibulo-auricularis morpho- 
logisch und experimentell hinsichtlich seiner Entwicklung, seines Verlaufes und seiner Inner- 
vation untersucht. Er kommt zu dem Ergebnis, daß der genannte Muskel nicht zum Gebiet 
des N. trigeminus, sondern zum Gebiet des N. facialis gehört. Der Muskel wäre ein Glied der 
retroaurikulären Facialismuskulatur. Letztere hätte sich erst innerhalb der Phylogenese der 
Säuger im Zusammenhang mit der mimischen Muskulatur herausgebildet. Der fragliche Mus- 
kel fehle den Monotremen, dagegen gehöre er zum Bauplan der Gesichtsmuskulatur der Marsu- 
pialier und Placentalier mit Ausnahme der Primaten. 

Jacohsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 

Rasdolsky, Iw.: Beiträge zur Architektur der grauen Substanz des Rückenmarks. 
(Unter Benutzung einer neuen Methode der Färbung der Nervenfasernkollateralen.) 
(Nervenklin., milit.-med. Akad., Leningrad.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 257, H. 1/2, S. 356—363. 1925. 

Das Wesentliche der Arbeit ist die Empfehlung der besonderen, nachstehenden Methode, 
durch welche erreicht wird, daß nach Zerstörung der Kontinuität der Leitungsbahnen die degene- 
rierten Faserelemente sich anders färben als die den übrigen intakten Fasersystemen angehörigen 
Endverzweigungen. Einige an Hunden mit verschiedenartigen Schädigungen: Durchschneidung 
der Hinterwurzeln, halbe Durchschneidung des Rückenmarks, Exstirpation des motorischen 
Rindengebiets: mit der Färbung erhaltene Ergebnisse werden kurz besprochen und abgebildet. 
Es konnte z. B. mit Sicherheit festgestellt werden, daß die Degenerationserscheinungen des 
Endknopfes nie auf den Leib und Dentriten des Neurons an dessen Berührungsstellen mit 
den letzteren übergingen, und daß an diesen Stellen — Synapsen — die Grenze zwischen den 
degenerativen, aus dem Kopf entstandenen Massen und dem Leib der Zelle, der sie anlagen, 
stets unverändert und vollkommen deutlich blieb. Ein Zusammenfließen der Knopfsubstanz 
mit dem Nervenzellenprotoplasma im Sinne von Held ist somit nicht anzunehmen. Die 
Methode ist die folgende; 1. Fixation des Materials in Orth-Müllerscher Flüssigkeit, 24 Stunden. 
2. Nachfolgende Fixation in Müllersche Flüssigkeit während 15—20 Tagen (für Rückenmark; 
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für Rinde 1—1 ½¼ Monate). 3. Marchi’s Flüssigkeit, 8—12 Tage. 4. Abspülen in fließendem 
Wasser, 24 Stunden. 5. Rasches (binnen 24—36 Stunden) Entwässern in Alkohol steigender 
Stärke, Alkohol mit Äther und Einbetten. 6. Färbung der Schnitte in gesättigter Wasserlösung 
des Fuchsins B., 40—50 Minuten. 7. Rasches Differenzieren — einige Sekunden lang — in 
70 proz. und 95 proz. Alkohol. 8. Gesättigte Lichtgrünlösung, 20—30 Minuten. 9. Rasches 
Abspülen in Wasser und Entwässern in Alkohol zunehmender Stärke. 10. Xylol. 11. Ein- 
schließen in Kanadabalsam oder Damarlack. — Einbettung in Paraffin oder Celloidin. Die 
Dicke der Schnitte muß je nach dem zu verfolgenden Ziel gewechselt werden. Zur Erforschung 
des strukturellen Charakters, der Beziehungen der Endknöpfe der degenerierten Fasern und 
der Zellen und ihrer Verteilungsart sind 3—5 % dicke Schnitte vorzuziehen. Für topographische 
Zwecke: die territoriale Verteilung der Endverzweigungen und Kollateralen der Fasern ver- 
schiedener Systeme, wenn in einem und demselben Schnitt eine möglichst große Anzahl von 
Kollateralen auf einer möglichst großen Strecke verfolgt werden soll: kann man die Dicke 
des Schnittes bis 10 u erhöhen. Ein gut gefärbtes Präparat muß makroskopisch einen violetten 
Farbenton zeigen. Resultat der Färbung; Protoplasma der Ganglien-, Glia- und Adventitia- 
zellen, normale Nerven- und Gliafasern grünlich oder grünlichblau, zuweilen mit violettem 
Unterton (insbesondere die feinen Nervenfasern). Die normalen Endknöpfe sind unrein grün 
gefärbt, degenerierte Fasern, ihre Kollateralen und Endknöpfe grell grün (seltener) bis zu 
rostigrot, hauptsächlich aber rotviolett und dunkelviolett: auch die degenerierten Elemente 
(Körnelung, Schwellung, Zerfall in Stücke) treten deutlich auf dem mehr oder weniger gleich- 
mäßig grünblauen Grund des Präparates hervor. Schmincke (Tübingen). 


Bebris, Austra: Un eas d’hétérotopie de la substance blanche dans la eorne anté- 
rieure de la moëlle ehez Phomme. (Ein Fall von Heterotopie weißer Substanz im 
Vorderhorn des menschlichen Rückenmarks.) (Inst. d’histol., untv., Riga.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 93, Nr. 26, S. 539—540. 1925. 

Solche Heterotopien sind im Hinterhorn wohl bekannt. Im beschriebenen Fall fanden 
sich im Halsmark weiße Faserbündel am vorderen Vorderhornrand, im Seitenhorn und in 


Form einer Verbreiterung der Formatio reticularis. Da ein derartiger Zustand in der Oblongata 
normal ist, glaubt Verf. an eine Ausdehnung desselben aufs Cervicalmark. Fr. Wohwill. 


Weimann, W.: Studien am Zentralnervensystem des Menschen mit der Mikro- 
photographie im ultravioletten Licht. (Inst. f. Mikroskopie, Univ. Jena.) Klin. Wochen- 
schr. Jg. 4, Nr. 32, S. 1537—1540. 1925. 

Mit der oben angegebenen Methode, die anderen Ortes eingehender beschrieben 
wird, ist ein neuer bedeutungsvoller Weg gefunden, Teile des Zentralnervensystems, 
ungefärbt in fixiertem und unfixiertem Zustande mikrophotographisch zur Darstellung 
zu bringen. In diesem kurzen Aufsatze beschreibt Verf., wie sich bei der Methode in 
den Vorderhornganglienzellen an frischem formolfixierten Material die Tigroidschollen, 
Nucleolus und Kernmembran, Lipoide und Neurofibrillen feststellen lassen, Befunde, 
die in gleicher Weise die Purkinje-, Ammonshorn- und Spinalganglienzellen zeigten. 
Weiterhin werden die Unterschiede besprochen, die sich bei den verschiedensten Fixie- 
rungsmitteln (Formol, Alkohol, Sublimat-Trichloressigsäure) ergaben. Auch an frischen 
Vorderhornzellen von Menschen, in isotonischer Kochsalzlösung untersucht, erkennt 
man die Tigroidschollen in zum Teil granulärem Aufbau und streifige Strukturen, die 
wohl den Neurofibrillen entsprechen. Auch an einigen Erkrankungsformen der Gang- 
lienzellen wurden die Veränderungen erkannt. Verf. sicht die Vorteile dieser Methode 
in der Möglichkeit, die schon von der Färbung her bekannten Strukturen zu kon- 
trollieren, ihre Veränderungen durch Fixierung, Einbettung und Färbung zu ver- 
gleichen, und vor allem ihr wirkliches Vorhandensein in der frischen Zelle nachzu- 
prüfen. A. Jakob (Hamburg). 

Jacobi, Walter, und Georg Magnus: Über Mikroskopie und Mikrophotographie 
bei auffallendem Licht am lebenden Gehirn. (Psychiatr. u. Nervenklin. u. chir. Univ.- 
Klin., Jena.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 33, S. 1362—1363. 1925. 

Zusammenfassung von Studienergebnissen, die mit dem neuen optischen Ver- 
fahren, das Bedeutung für die Zukunft verspricht, gewonnen wurden. Es befähigt, 
normale und abnorme funktionelle Vorgänge am Lebenden zu studieren und in jedem 
geeigneten Moment mikrophotographisch festzuhalten. Zur Beobachtung stand das 

lebende, unter experimentellen Bedingungen stehende Hundegehirr. Jacobi (Jena). 
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Normale und pathologische Physiologie. 


Söderbergh, Gotthard: Über einige Kleinhirnsymptome und die Funktion des 
Kleinhirns. Hygiea Bd. 87, H. 9, S. 337—349. 1925. ( Schwedisch.) 

Kurze Auseinandersetzung der klinischen Kleinhirnsymptome. Verfasser bestreitet 
die Auffassung, das Kleinhirn sei ein Organ ausschließlich für die Erhaltung des Gleich- 
gewichts (was ein Kampf gegen Windmühlen zu sein scheint, da kein moderner Autor auf 
diesem Gebiet diese Auffassung vertritt. Ref.). Verfasser kritisiert weiter die Theorie von 
Gordon Holmes und gibt zum Schluß eine neue hypothetische Erklärung der cerebellaren 
Funktion. Ingvar (Lund). 

Juarros, César: Sitzt im Kleinhirnwurm ein Zentrum des statischen Gleiehgewiehts? 
Siglo med. Bd. 75, Nr. 3723, S. 396—397. 1925. (Spanisch.) 

Junger Mann, 16 Jahre alt, von syphilitischem Vater abstammend, Sehstörungen, Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Schwierigkeiten beim Gehen, Unmöglichkeit der aufrechten Körper- 
haltung. Beiderseitige Stauungspapille, Blutwassermann negativ. Deutlich ausgeprägter 
Cerebellargang. Leichtes Zittern. Die Operation brachte im mittleren Seitenteile der linken 
Kleinhirnhemisphäre einen haselnußgroßen Tumor zum Vorschein, der nicht exstirpiert werden 
konnte. Die Einleitung der antisyphilitischen Behandlung brachte beim Patienten eine bedeu- 
tende Besserung. Verf. bezeichnet diesen Fall als im Widerspruch stehend zu dem, 
was man in diesem Punkte in der Literatur vorzufinden pflegt, zugunsten einer Lokalisierung 
im Kleinhirnwurm des statischen Gleichgewichts. José M. Sacristán (Madrid). 

La Mendola, S.: I lipoidi eerebrali sotto influenza della eoeaina e della cocaina ed 
ipnotiei. (Die Lipoide des Gehirns unter dem Einfluß von Cocain und Cocain und 
Hypnoticis.) (Istit. di farmacol., univ., Palermo.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze 
aff. Bd. 39, H. 5, S. 122—128 u. H. 6, S. 129—130. 1925. 

Hunden wurden tödliche Mengen (5 cg Cocain pro Kilogramm) subcutan injiziert, 
anderen wurden Luminal und Veronal per os und nachher im Schlaf 5 cg Cocain pro 
Kilogramm injiziert. Den nach einer Stunde getöteten, bei der Behandlung mit 
Cocain allein spontan nach 20 Min. gestorbenen Tieren wurde das Gehirn entnommen, 
zerschnitten, bei 80° getrocknet, die Lipoide mittels Extraktion durch Alkohol und 
Äther entzogen. Es ergab sich kein wesentlicher quantitativer Unterschied im Lipoid- 
gehalt des Gehirns bei normalen Tieren, bei Tieren, die mit Cocain allein, mit Cocain 
und Hypnoticis oder mit Hypnoticis allein behandelt worden waren. Das Cocain ver- 
mag nicht die Qualität der Lipoide zu steigern, die vorher durch Hypnotica verändert 
worden sind. Es hat keinen Einfluß, wenn vorher Luminal und Veronal angewandt 
worden sind, wobei der Einfluß dieser Mittel auf die Qualität der Lipoide überwiegt. 

G. Strassmann (Breslau)., 

Scott, L. C., F. A. Loria and J. C. Tardo: Experimental morphin poisoning. (Experi- 
mentelle Morphinvergiftung.) (Dep. of hyg. a. public health, Tulane univ., Louisiana 
school of med., New Orleans.) Arch. of internal med. Bd. 35, Nr. 4, S. 472—481. 1925. 

In Versuchen an Hunden konnten die Autoren keine Herzstörungen durch Morphin er- 
zeugen, die am Elektrodiagramm nachweisbar waren. Die Tiere zeigten kein Verlangen nach 
dem Gift, und die Autoren bestreiten die Richtigkeit der Ansicht, daß bei Entzug an ihnen 
Abstinenzerscheinungen auftreten. Der Nachweis von Antikörpern gelang nicht. Nach einem 
Intervall von nur 10 Tagen gingen die Tiere an der vorher gewöhnten Dosis zugrunde. Das 
Blut von Morphintieren ist nicht imstande, ein Normaltier gegen die Vergiftung zu schützen, 
jedoch sind die Vergiftungssymptome weniger stark ausgeprägt, wenn man das Alkaloid 
gleichzeitig mit dem Blut appliziert (wahrscheinlich wegen Adsorption des Giftes durch die 
Proteine). Der Einfluß des Serums auf das Morphinmolekül ist unbekannt. Eine Zerstörung 
durch Serum findet nicht statt. Bringt man Morphin direkt in den Leberkreislauf, so kann 
man es nach kurzer Zeit aus dem Blut erhalten, doch ist es ebenso, wie das in dem Organ 
zurückgebliebene und mit destilliertem Wasser ausgewaschene Alkaloid verändert. Die Autoren 
sind nicht sicher, ob die Leber, wie Albanese es meint, Morphin in Pseudomorphin umwandelt. 
Jedenfalls ist die veränderte Substanz nicht imstande, die Symptome der Morphinvergiftung 
hervorzurufen, wenn man sie giftempfindlichen Tieren injiziert. Sie folgern daraus, daß die 
Leber bei der Zerstörung des Morphins wahrscheinlich die Hauptrolle spielt. F. Fränkel. 

Jong, H. de, und G. Schaltenbrand: Weitere Versuche mit Bulboecapnin in der 
Nervenklinik. (Univ.-Nervenklin., Binnenyasthuis, Amsterdam.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 86, H. 3/4, S. 129—180. 1925. 


Weitere klinisch- experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Bulbo- 
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capnins bei Tremorkranken verschiedener Genese sowie bei Athetose, Chorea, auf den 
Fußklonus usw. Registrierung der motorischen Phänomene mittels Tambour und Luft- 
transport. In Bestätigung ihrer früheren Angaben fanden die Verff. auch jetzt wieder 
deutliche Herabsetzung der Tremoren in der Mehrzahl von Paralysis-agitans-Fällen 
(7 auf 11); in 4 Fällen keine oder nur sehr geringe, schnell vorübergehende Besserung. 
Bei einem 7jährigen idiotischen Kinde mit Athetose double gelang es durch 0,06 g 
Bulbocapnin subcutan die Unruhe für ½ Stunde zu unterdrücken. Bei 7 Fällen von 
hyperkinetischen Störungen vom choreatischen Typus (akute Chorea, Huntingtonsche 
Chorea, Encephalitis epidemica) fanden sie in 2 Fällen keinen Effekt, in 3 Fällen 
nicht sichere Beeinflussung und bei 2 Kranken deutlichen Effekt; allerdings überstieg 
nur bei einem dieser 2 letzten Patienten die Bulbocapninwirkung zweifellos die Tages- 
schwankungen der motorischen Erscheinungen. Von 7 Fällen mit Fußklonus auf 
organischem Boden [multiple Sklerose (5), amyotrophische Lateralsklerose (1), 
Rindenläsion (1)] reagierten 4 positiv, sei es im Sinne einer Abnahme der Amplitude 
oder einer stärkeren Ermüdbarkeit des Klonus, sei es einer verminderten Auslös- 
barkeit. Wirkungsdauer meistens ca. 1 Stunde. Bei ihren Beobachtungen über den 
Muskeltonus, mit dem Myosklerometer von Wertheim Salomonson, sind die Verff. 
nicht zu einem sicheren Ergebnis gelangt; vielleicht bewirkt 0,2 g Bulbocapnin bei ein- 
zelnen Gesunden eine geringe Tonusabnahme, bei Kranken ist bis jetzt noch nichts 
Sicheres auszusagen. Bulbocapnin wird vom Darm und von der Mundschleimhaut 
aus (perlinguale Applikation) resorbiert. Keine kumulative Wirkung, keine Gewöhnung. 
Bei Tremoren ist es, chronisch angewendet, dem Scopolamin überlegen. 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Alday-Redonnet, T.: Contribution à Pétude pharmacodyna mique et toxieologique 
du somnifène. (Beitrag zur pharmakodynamischen und toxikologischen Kenntnis des 
Somnifens.) (Laborat. de therapeut., fac. de méd., Madrid.) Arch. internat. de pharmaco- 
dyn. et de therapie Bd. 30, H. 3/4, S. 321—351. 1925. 

Durch Tierversuche wurde erwiesen, daß Somnifen rascher resorbiert wird als 
die übrigen Derivate der Barbitursäure; es gestattet infolge seines flüssigen Zustandes 
eine genauere Dosierung; in therapeutischen Dosen hat es selbst bei täglicher An- 
wendung kaum unangenehme Nebenwirkungen; seine Giftigkeit ist, da es eine breitere 
Wirkungszone besitzt, geringer als Veronal, Luminal und ähnliches. Besserer., 

D’Irsay, Stephen, and Walter S. Priest: On the effeet of chloral hydrate on the 
heart and eross striated muscle. (Über die Wirkung des Chloralhydrats auf das Herz 
und den quergestreiften Muskel.) (Cardiograph. laborat. a. Otto Baer fund f. clin. research, 
Michael Reese hosp., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr.3, 8.563—573. 1925. 

Durchströmung mit 0,25—0,5%, Chloralhydratringerlösung bewirkt am Nerv- 
muskelpräparat des Frosches eine kontinuierliche Abnahme der Erregbarkeit sowohl 
bei direkter und indirekter Reizung. Die indirekte Erregbarkeit erlischt aber weit 
früher als die direkte, durchschnittlich ist der Muskel vom Nerv aus nur während 
des ersten Drittels der ganzen Versuchsdauer erregbar; während dieser Versuchsperiode 
nimmt auch die Latenzzeit ständig zu; ist die Erregbarkeit des Nerven aber erloschen, 
so bleibt die Latenzzeit annähernd konstant. Der Schwellenwert für die indirekte 
Erregbarkeit nimmt stark zu, für die direkte Erregbakreit weit weniger. Auch die 
Contractilität wird allmählich herabgesetzt. In geeigneten Fällen kann die isolierte 
direkte Erregbarkeit bis zu 2 Stunden beobachtet werden. Am Herzen (Frosch) 
erfolgte die Prüfung des Chloralhydrats mit ähnlicher Methodik, es wurde aber außer 
dem Myogramm des Vorhofs und des Ventrikels noch das Elektrokardiogramm auf- 
genommen. Verwandt wurden Lösungen von einer Konzentration von 0,0075 bis 
0,0025% ; hierbei trat eine allmähliche Lähmung des Sinus ein. Aus der Verlängerung 
des Intervalls zwischen P- und R-Zacke des Elektrokardiogramms wie zwischen den 
P- und R-Zacken und den entsprechenden Kurvenabschnitten des Mechanogranıms 
von Vorhof und Ventrikel ergab sich sowohl eine negativ dromotrope Wirkung wie eine 
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Zunahme der Latenzzeiten. Die allmähliche Erniedrigung der Amplitude des Myo- 
gramms spricht für eine Herabsetzung der Contractilität. Auch eine Herabsetzung 
des Tonus ist wahrscheinlich, wenn auch dieselbe mit Hilfe der verwandten Methodik 
nicht einwandfrei zutage trat. Die Veränderung der Reizleitung und der Latenzzeiten 
hat das Maximum am Schluß des ersten Drittels der Gesamtversuchszeit erreicht, von 
diesem Zeitpunkt an bleiben die Werte fast konstant. Auch bei den anderen Wirkungen 
auf den Mechanismus der Herzbewegung ist bis zum Schluß des ersten Drittels der Ver- 
suchszeit der Wirkungsgrad viel stärker als in den späteren Versuchsstadien. Aus 
Analogie mit den Versuchen am Nervmuskelpräparat wird geschlossen, daß nach Ablauf 
des ersten Drittels der Versuchszeit die nervösen Elemente ausgeschaltet sind. Die 
verschiedenen Grundfunktionen des Herzmuskels sind demnach neurogen wie myogen 
bedingt; während sich bezüglich der Reizleitung und Latenzperioden beide Einflüsse 
experimentell leicht trennen lassen, ist dies bei der Frage der Chronotropie und des 
Tonus schwierig. Simonson (Greifswald).“ 


Gellhorn, Ernst: Beiträge zur allgemeinen Zellphysiologie. III. Mitt. Zur Kennt- 
nis der osmotischen und kolloiden Eigenschaften der quergestreiften und glatten Mus- 
kulatur. (Physiol. Inst., Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, 
H. 3/4, 8. 379—392. 1925. 

Die Versuche sollten die Frage entscheiden, wie die Wasseraufnahme des isolierten Frosch- 
muskels in Salzlösungen durch vorherige künstliche Änderung seines Wassergehaltes beeinflußt 
wird. In der 1. Versuchsreihe wurde der Gehalt der Muskelzelle an freiem Wasser verändert 
durch Verbringen in anisotonische Lösungen; Verweilen in einer hypertonischen NaCl-Lösung 
setzt die nachfolgende Entquellung in isotonischer CaCl,-Lösung herab und verstärkt die 
Quellung in isotonischer KCl-Lösung, bzw. in NaCl mit Zusatz von m / o- HCl, hypotonische 
NaCl-Lösungen haben den gegenteiligen Effekt. Hierbei greifen offenbar osmotische und 
Quellungsvorgänge ineinander. 2. Versuchsreihe; Anderung des Gehalts der Muskelzelle an 
kolloidal gebundenem Wasser; Werden zwei Muskeln durch isotonische KCl- bzw. CaCl,- 
Lösung in ungleichen Quellungszustand gebracht, so nehmen sie beim Eintauchen in hy po- 
tonische NaCl-Lösung gleich viel an Gewicht zu, verhalten sich aber ungleich in hy per- 
tonischer Kochsalzlösung, indem der KCl-Muskel mehr an Gewicht verliert als der CaCl,- 
Muskel. Die osmotische Wasserverschiebung führt demnach auch Quellwasser mit fort und 
zwar beim KCl-Muskel leichter als beim CaCl,-Muskel. In diesen Eigenschaften unterscheidet 
sich der glatte Muskel (Froschmagen) nicht wesentlich vom quergestreiften. Veränderungen 
im Zustand der Muskelkolloide durch Einwirkung konzentrierter Salzlösungen beeinflussen 
in hohem Grade den Verlauf der Quellung in KCl und der Entquellung in CaCl,. Hierin zeigt 
der glatte Muskel größere Empfindlichkeit als der quergestreifte. Die Kolloide des ersteren 
müssen daher als relativ hydrophob betrachtet werden. (II. vgl. dies. Zentrlbl. 36, 139.) 

Harry Schäffer (Breslau). 


Glose, W.: Zur Kenntnis der Kurve des Sauerstoffverbrauchs bei Muskelarbeit. 
(Med. Univ.-Poliklin., Halle a. d. S.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 102, H. 1, S. 1—5. 1925. 

Die Untersuchungen wurden mittels der Kroghschen Methode an Gesunden und 
Kranken ausgeführt. Als Arbeitsleistung wird 50—90 maliges Erheben eines Beines 
zu 50cm Höhe gewählt, während die Versuchsperson auf dem Bett liegt. Vor der 
Arbeitsleistung wird der Ruheverbrauch in zwei 15-Minutenperioden bestimmt. Die 
Arbeit selbst wird in 2 Min. ausgeführt und danach ihre Wirkung auf den Sauerstoff- 
verbrauch in 3-Min.-Versuchen studiert. Gegenüber dem Ruhewert findet man bei 
Gesunden eine Steigerung des Sauerstoffverbrauches von 51,4 bis 138,5% nach 90 Bein- 
bewegungen. Im allgemeinen ist der Ruhewert schon nach 6 Min. erreicht. Bei Hyper- 
thyreosen liegt die Steigerung des Sauerstoffverbrauches etwa innerhalb der Variations- 
breite der Normalwerte, nur dauert die Rückkehr zum Ruhewert etwas länger. 


E. Gellhorn (Halle a. S.). 


Seo, Tatsuo: Über ein eigentümliches, dureh Salzgemische hervorzurufendes 
Kontraktionsphänomen. (Physiol. Inst., Univ. Kiel.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 205, H. 5/6, S. 518—530. 1924. 

Ausgehend von den bekannten Versuchen von C. Schwarz über die Erholung rohrzucker- 
gelähmter Froschmuskeln in verschiedenen Natriumsalzlösungen und die von Embden neuer- 
dings für diese Erscheinungen angegebene Deutung hat der Verf. Salzgemische auf rohrzucker- 
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gelähmte Muskeln einwirken lassen und folgendes eigentümliche Phänomen beobachtet: Nach 
mehrstündigem Verweilen in einem Gemisch, welches aus 2 Teilen isotonischer Na,SO,, ?/, NaCl 
und 4¼ Rohrzuckerlösung besteht, erfolgt auf Öffnungsinduktionsschläge, die in Sekundär- 
intervallen gesetzt wurden, zunächst das Auftreten einiger starker Kontraktionenn ohne Er- 
schlaffung; dann allmähliches Verschwinden der Kontraktionen unter steter Zunahme der 
Erschlaffung. Schließlich langaame Zunahme der Kontraktion mit immer vollständigerer 
Zunahme der Erschlaffung. Auch in anderen elektrolytarmen Gemischen, die ein Na-Salz mit 
mehrwertigem Anion (Sulfat, Tatrat, Citrat) zusammen mit einwertigem (Cl, Br, J, NO, 
SCN) in geeigneten Verhältnissen enthält, erzielt man auf rhythmische Reizung dasselbe Bild, 
Durch sympathische und parasympathische Gifte, durch oberflächenaktive Substanzen, durch 
einige Alkaloide, durch Kalium und Calciumionen kann das Phänomen ausgelöscht werden. 
Vergiftung mit Cyankali ist ohne Einfluß. Lange (Würzburg).“ 

Rosenberg, Hans, und Teiiehiro Sugimoto: Über diephysiko-chemischen Bedingungen 
der Erregungsleitung im Nerven. I. Mitt.: Die Temperaturabhängigkeit der Leitungs- 
geschwindigkeit beim unverletzten lebenden Tier. (Nebst vorl. Mitt. über den Einfluß des 
osmotisehen Druckes.) (Physiol. Inst., tierärztl. Hochsch., Berlin.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 156, H. 1/4, S. 262—268. 1925. 

Die Erregungsleitung im Nerven wurde von Brömser auf die Fortpflanzung 
einer Konzentrationswelle in einer Lösung zurückgeführt und demgemäß als nahezu 
unabhängig von der Temperatur vermutet. In eigenen Versuchen mit etwa ®/, stündiger 
Kühlung und Erwärmung sieht Brömser diese Voraussetzungen bestätigt und nimmt 
an, daß die gegenteiligen früheren Erfahrungen auf einer bei raschem Temperatur- 
wechsel hervortretenden, in kurzen Zeiten nicht ausgleichbaren Konzentrationsverände- 
rung im Nerven beruhen. Da im lebenden Organismus die besten Austauschbedingungen 
gegeben sind und die Aufrechterhaltung der Isotonie weitgehend gewährleistet ist, 
haben die Verff. den Einfluß der Temperatur auf die Nervenleitungsgeschwindigkeit, 
der bisher nur am ausgeschnittenen Nerven ausreichend verfolgt war, am unversehrten 
Tier untersucht. Die Leitungsgeschwindigkeit zeigte auch unter diesen Umständen 
einen beträchtlichen Temperaturkoeffizienten, der bei möglichst langer künstlicher 
Kühlung auf durchschnittlich 12,55 und ebensolcher Erwärmung auf 26°C für 10°C 1,56 
beträgt. Bei Senkung der Körpertemperatur unter 12,5 C steigt Q,, erheblich (zwischen 
3,5 und 7,5“ auf 4, 17). Bei natürlichen, innerhalb weniger Wochen erfolgenden Ande- 
rungen der Temperaturlage ergab sich Q,, = 1,58. In ergänzenden Versuchen mit 
U. Tanaka wurde eine Zunahme der Leitungsgeschwindigkeit des Nerven nach Aufent- 
halt in hypertonischer Ringer- und Zucker-Ringerlösung vermißt, und die Abnahme in 
hypotonischen Lösungen entsprach nicht der Brömserschen Formel. Die Beobachtungen 
stimmen also nicht zu den Annahmen und Angaben Brömsers, lassen sich aber mit 
der Stromtheorie der Erregungsleitung in der Cre merschen Ausgestaltung vereinen. 

Methodik: Percutane Reizung des N. ischiad. bei R. escul. mit Kondensatorentladungen 
dicht oberhalb der Kniekehle und — nach Abdrängen der Eingeweide — dicht oberhalb des 
Darmbeinkamms unmittelbar neben der Wirbelsäule. Registrierung des Aktionsstroms des 
M. gastrocn. mit Zwei-Röhrenverstärker und Oszillograph bei 5,6 m/sec Filmgeschwindigkeit. 

H. Rosenberg (Berlin)., 

© Owre, Axel: Die spinalautomatischen Reflexe. Oslo: Jacob Dybwad 1924. 
72 8. 

Verdienstvolle, objektive Analyse der automatischen Reflexerscheinungen beson- 
ders in den unteren Extremitäten nach schwereren Läsionen des Rückenmarks (15 Kran- 
kenbeobachtungen). Autor faßt seine Erfahrungen in folgender Weise zusammen. Die 
Untersuchung dieser Phänomene läßt sich am besten machen, wenn der Patient sich 
in einem Bad von 37° befindet. Für die klinische Routineuntersuchung wird, um die 
Reflexe auszulösen, empfohlen, die Haut des Unterschenkels an seiner Vorderseite 
oberhalb des Fußgelenkes zu kneifen. Diese von Babinski angegebene Methode wird 
der passiven Beugung der Zehen (Marie und Foix) vorgezogen. Die spinalautomati- 
schen Reflexe bilden im großen ganzen ein ziemlich zuverlässiges Zeichen einer Läsion 
der Pyramidenbahn. Der gekreuzte Streckreflex des Beines ist gewöhnlich ein Zeichen 
einer inkompletten Querschnittsläsion. Im Gegensatz zu Riddoch findet der Verf., 


— 362 — 


daß die Reflexe leichter von der Innenseite als von der Außenseite des Schenkels aus- 
gelöst werden können. Die reflexogene Zone ist oft über den Bauch bis auf die Brust 
hinauf ausgedehnt. Die Ausdehnung dieser Zone geht parallel mit derjenigen der 
Reflexirritabilität, insofern daß die erstere gewöhnlich groß ist bei intensiver Reizbar- 
keit. Ingvar (Lund). 

Goldflam, S.: Beitrag zur Semiologie der Verkürzungsreflexe. Warszawskie 
czasopismo lekarskie Jg. 2, Nr. 4, S. 132—134. 1925. (Polnisch.) 

Verfasser beschäftigt sich mit dem bekannten automatischen Rückenmarks- 
phänomen, das vor Jahren Marie und Foix als Verkürzerphänomen (phenomène des 
raccourcisseurs) bezeichneten und das er Verkürzungsreflex nennt. Mit den 
Entdeckern desselben sieht er in ihm, speziell im Wachzustand, den Ausdruck einer 
Pyramidenläsion. Bei wiederholt aufeinanderfolgender Reizung tritt er intermittierend 
auf. Bei gesteigerter Reflexerregbarkeit ist die reflexogene Zone sehr ausgedehnt, 
erreicht die innere Oberschenkelfläche, ausnahmsweise die äußeren Genitalien. Der 
bei plötzlichem Nachlaß prolongierter Reizung auftretende Verkürzungsreflex ist in 
viel geringerem Grade Ausdruck gesteigerter Erregbarkeit. Verf. fand ihn auch bei 
Hirnkranken mit aufgehobenem Bewußtsein, gesteigert ist er auch bei verschiedenen, 
supralumbal gelagerten Rückenmarksleiden und bei cerebraler Hemiplegie. Bei Brown- 
Sequardscher Lähmung ist sein Latenzstadium an der sensibel affizierten Seite lang. 
In zweifelhaften Fällen scheint seine Abschwächung eher gegen, seine Steigerung 
(Diffusität, Intermission) eher für Rückenmarkskompression zu sprechen, wobei das 
Symptom in der Regel die Entfernung des Tumors lange Zeit überdauert. Bei totaler 
Durchtrennung des Rückenmarkes schwindet dieser pathologische Reflex nach den 
normalen Sehnenreflexen. Seine Verwendbarkeit zur Diagnose der unteren Tumor- 
grenze nach Babinski - Jarkowski ist nicht zu empfehlen. Der Verkürzungsreflex 
ist, wie schon wiederholt betont wurde, kein Hautreflex im üblichen Sinne des Wortes. 
(Ref. möchte die Nomenklatur Marburgs empfehlen. Marburg zählt diesen, von ihm 
im Jahre 1920 in seinen „Studien über die sog. Reflexautomatismen“ u. a. beim Neu- 
geborenen systematisch untersuchten Reflex zu den Abwehr-, Angriffs- und Sicherungs- 
reaktionen, spricht auch von automatischen „Reakten‘ (Klammer-, Spreiz-, Ver- 
länger- und Verkürzerreakt) und faßt sie ebenso wie das diagnostisch viel wichtigere, 
mit dem Verkürzungsreakt gemeinsam sich dokumentierende Babinskische Zehen- 
phänomen als Ausdruck organischer Pyramidenbahnläsion auf.) Die Untersuchungs- 
technik wird von G. eingehend geschildert. Higier (Warschau). 


Sherman, Mandel, and Irene Case Sherman: Sensori-motor responses in infant. 
(Sensorisch-motorische Antworten beim Kind.) (Neuropsychiatr. clin., Northwestern 
univ. med. school, Chicago.) Journ. of comp. psychol. Bd. 5, Nr. 1, S. 53—68. 1925. 

Die Untersuchungen wurden bei insgesamt 96 Kindern im Alter von 1 Stunde 
bis 12 Tagen angestellt. Es wurde geprüft auf Plantar- und Pupillenreflexe, ferner 
auf die Koordination der Arm- und Augenbewegungen. Dabei ergab sich, daß sich 
aus der Art dieser Reflexe und der Reaktionsfähigkeit Schlüsse ziehen lassen auf den 
Entwickelungsgrad des Einzelindividuums. Peite (Hamburg). 


Tuttle, W. W.: Faetors influeneing the knee-jerk. (Die Faktoren, die auf die 
Kniereflexe Einfluß haben.) (Dep. of physiol., univ. of Illinois, Urbana.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 72, Nr. 1, S. 50—55. 1925. 

Bericht über Experimente mit Anwendung der graphischen Methode. Mit dem 
Ansteigen der Stärke des Reizes wächst die Höhe des Kniereflexes bis zu einem maxi- 
malen Punkt. Diese Zunahme der Höhe des Reflexes ist zuerst größer und wird mit 
der Steigerung der Stärke des Reizes immer geringer, bis der Punkt der größten Höhe 
erreicht ist. Der Ort der Applikation des Reizes ist für die Weite des Ausschlags von 
Bedeutung, wenn auch kein Punkt angegeben werden kann, von dem ein optimaler 
Ausschlag zu erreichen ist. Das eingeschlafene Bein verhält sich bezüglich des Reflexes 
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wie das einer im Schlaf befindlichen Person, d. h. der Reflex zeigt hierbei eine geringere 
Höhe als im Wachen. Stern- Piper (Solingen). 

Zueearelli, Angelo: Di una „singolaritä“ di riflesso eremasterieo e del suo valore 
semeielogiee per la diagnosi della nevrosi traumatica e d'altro. (Über einen „eigen- 
tümlichen“ Chremasterreflex und über seinen semiologischen Wert für die Diagnose 
von traumatischen Neurosen.) (Gabinetto-scuola di antropol. criminale „G. B. della 
Porta“, Napoli.) Manicomio Jg. 37, Nr. 3, S. 253—279. 1924. 

Ein zu begutachtender unfallversicherter Arbeiter, der am Haupte eine Verwundung durch 
einfallendes, 12 kg schweres Kesselrohr erhalten hatte. Verf. beobachtete bei diesem Kranken 
einen Klonus beider Cremasteren, der durch eine leichte Berührung des Oberschenkels oder 
der Bauchwand ausgelöst, oder auch spontan, in der Form von rhythmischen Zuckungen, 
persistent auftrat. Die Zuckungen wiederholten sich ca. 20 mal in der Minute, immer unter 
gleicher Stärke und ohne von dem Atmungsrhythmus beeinflußt zu sein. Bei einer Nachunter- 
suchung erschien der linke Hoden permanent hochgezogen, der rechte hingegen stark auf- und 
abschwingend. Der Patellarreflex war links stärker als rechts. Links Hypoakusie nervöser 
Natur. Leichte Herabsetzung der Lichtreaktion rechts. Herabsetzung des Geschmackes und 
Geruches. Die Beobachtung eines Chremasterklonus ist neu und wert, weiter nachgeprüft 
zu werden. Enderle (Rom). 

Sakamoto, Shimane: Der galvanische Hautreflex am Frosche nach dem öffnen 
des Hilisstromes. (Physiol. Inst., Univ. Tokyo.) Journ. of biophysics Bd. 1, Nr. 3, 


8.121—154. 1924. 

Der Autor kann zuerst die früher von Schiff und Schuberth gefundene Tatsache be- 
stätigen, daß der galvanische Hautreflex als reiner Rückenmarksreflex auftreten kann. Als- 
dann machten sie Beobachtungen nach dem Öffnen des Hilfsstromes. Es trete ein negativer 
Nachstrom auf, dessen Größe im Vergleich mit der des Ruhestromes bedeutend größer wäre. 
Auch jetzt noch ließe sich bei Reizung eine temporäre Stromschwankung nachweisen, die sich 
allerdings der Größe nach kleiner verhalte als bei dem Reflex mit Hilfsstrom. Auf Grund 
von Berechnungen an einem Modell ist der Autor der Ansicht, daß der galvanische Hautreflex 
nach dem Öffnen des Hilfsstromes „nicht durch Veränderung des Widerstandes des Konden- 
sators begreiflich gemacht werden kann, doch kann er durch Kapazitätsveränderung leicht 
erklärt werden“. Es wird mit Gilde meister behauptet, daß die Veränderungen des Polarisa- 
tionsstromes beim galvanischen Hautreflex hauptsächlich als durch Veränderungen der Polari- 
sationskapazität verursacht zu betrachten sind. Schil , (Berlin).“ 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Küppers, E.: Die Auflösung des Leib-Seele- Problems. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Freiburg i. Br.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 565—591. 1925. 

Die Ausführungen sollen zeigen, daß das Leib-Seele-Problem nicht nur lösbar ist, 
sondern bei richtiger Fragestellung sogar sehr einfach liegt; und ferner, daß es — weit 
entfernt, nur spekulatives Interesse zu haben — mitten in die Grundfragen der Bio- 
logie hineinführt und sogar den eigentlichen Schlüssel für deren Lösung an die Hand 
gibt. Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. Reichardt (Würzburg). 


Bolton, Joseph Shaw: The sixth Maudsley lecture: On mind and brain. (Über 
Verstand und Gehirn.) (West Riding ment. hosp., Wakefield.) Journ. of mental 
science Bd. 71, Nr. 294, S. 357—385. 1925. 

Zweckmäßige Bewegung bedeutet an sich noch nicht zweckvolle Absicht des Han- 
delnden. Die zweckmäßigen Bewegungen der Insekten erklären sich aus ihrem sehr 
alten Rassenleben und erlauben nicht auf intellektuelle Vorgänge zu schließen. Die 
Arthropoden waren bereits vor ca. 30 Millionen Jahren da, drangen nach mehr als 
10 Millionen Jahren vom Wasser aufs Land, und einige Millionen Jahre später er- 
schienen die Insekten. Viel später entwickelten sich aus den Reptilien die Vögel, und 
die Säugetiere existieren erst seit wenigen Millionen Jahren, der Mensch vielleicht 
seit 200—300 000 Jahren, der kultivierte Mensch seit 6—7000. In einer Insekten- 
gemeinschaft nimmt jedes Individuum die Arbeit auf, für die es im Laufe ungeheurer 
Zeit am meisten geeignet geworden ist, um sie unermüdlich und ziellos zu verrichten. 
Die vielfachen Modifikationen des Außenskeletts bilden ein unvollständiges Museum 
vergangener Bedürfnisse, nicht aber ein zeitgemäß arbeitendes Modell gegenwärtiger 
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Tätigkeit. Alle Vögel sind noch nach dem gleichen Plan gebaut, haben ein verhältnis- 
mäßig starres Skelett. Ihre aus dem Alter der Rasse entspringende große Instinkt- 
tätigkeit erweckt bei oberflächlicher Betrachtung den Eindruck der Überlegung. Aber 
es handelt sich nur um komplizierte Reflexvorgänge, welche der Beobachter mensch- 
lich ausdeutet. In allen Vogelgehirnen erstreckt sich zu beiden Seiten der Mittellinie 
über die Hälfte der dorsalen Oberfläche ein leicht erhöhtes Lager als einziger Bestand 
an cerebraler Rinde, während der Rest des Cerebrum aus Nucleus caudatus besteht. 
Von diesem rudimentären Pallium ziehen Verbindungen zu den Lobi olfactorii und Lobi 
optici. So existiert eine direkte Vereinigung von Riech- und Sehapparat. Vögel besitzen 
noch keinen Verstand, sondern sind, ähnlich den Insekten, bloße Reflexmaschinen. 
Die Evolution der Säugetiere wurde möglich durch ihr biegsames, unstarres Skelett 
und ihr zu funktioneller Anpassung geeigneteres weiches Gewebe. Ihr Gehirn besitzt 
ein viel komplizierteres Pallium, dessen sensorisch-motorischer Apparat mit selbstän- 
diger Retinaverbindung die Basis bildet für weitere Entwicklung. Auch der Hör- 
apparat erlangt eine Palliumverbindung. Doch erst mit dem Auftreten des Menschen 
entsteht der charakteristische auditiv-artikulatorische Palliummechanismus, während 
der ältere Riechapparat an Bedeutung verliert. Mit der gewaltigen Ausdehnung des 
Pallium ging die Verstandesentwicklung einher bis zu dem heutigen immer noch 
primitiven Grade. Ein Vergleich zwischen dem Betragen von Menschen, Insekten 
und Vögeln lehrt nicht etwa, daß die niederen Tiere denken, sondern daß die Masse 
der Menschen es auch nicht tut. Das junge Alter des Menschen und die Plastizität 
seines ererbten Baues lassen uns hoffen, daß wir ım Laufe der Zeit unseren infantilen 
Verstandeszustand überwinden werden. Je rascher sich dieser Anstieg vollzieht, um 
8c größer muß die Zahl genialer Individuen und Schwachsinniger als Variationsformen 
über und unter dem Durchschnitt werden. Die Struktur geht der Funktion vorauf 
und stellt so jeweils die Summe von vergangenen, gegenwärtigen und kommenden 
Bedürfnissen dar. Sensorische Erinnerungsbilder hat auch das Tier, z. B. der träumende 
Hund. Aber nur der Mensch scheint sie willkürlich wachrufen zu können. Durch den 
Erwerb der Sprache vermag sich das Denken sprungweise zu entfalten. Durch Er- 
langung von Lese- und Schreibvermögen wird diese Möglichkeit ungeheuer erweitert. 
Allerdings ist Reproduktion von Auswendiggelerntem kein Denken, und die meisten 
Menschen sind bloße Sklaven ihres Sprachmechanismus. Die geistigen Arbeiter allein 
zählen. Ihre Nachkommen werden hoffentlich einen besseren Gebrauch von dem Mecha- 
nismus machen als die Menge der Schwätzer, die nur mit ihm spielen, wie das Kind 
mit einem neuen Spielzeug. Mit dem Aufstieg in der Reihe der Säuger ordnet sich das 
instinktive Element mehr und mehr der Persönlichkeit unter. Die normale Persönlich- 
keit eines Menschen ist zu jeder Zeit die bewußte Tätigkeit seines Verstandes und 
Gehirns mit der Unterstützung der Gegenwartserfahrung und aller jener Vergangen- 
heitserfahrungen, die willkürlich oder durch Assoziationen geweckt werden können. 
Je höher die Persönlichkeit sich entwickelt, um so weniger unterliegt sie den Instinkten. 
Unsere ganze Erziehung zielt darauf ab, zweckvolles Handeln an die Stelle von instink- 
tiver Reaktion auf Umweltsreize zu setzen. Freilich wird bei der großen Menge diese 
Absicht noch, höchst unvollkommen erreicht. Das Freudsche Unterbewußtsein ist ein 
Mythus. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Easterbrook, C. C.: Morison leetures on „mental invalids“. Lecture I. The body 
mind. (Morison - Vorträge über „seelisch Kranke“. 1. Vortrag. Die Körper- Seele.) 
Edinburgh med. journ. Bd. 32, Nr. 9, S. 460—481. 1925. 

Körper und Seele sind nur verschiedene Gesichter des lebenden Organismus mit 
seinen vitalen Vorgängen und instinktiven Trieben, die dem Individuum unbewußt 
bleiben, bis sie die höchste Tätigkeitsform mit dem Bewußtsein erreichen, um sich 
nun als das Ich mit Fühlen, Wahrnehmen, Denken, Wollen zu enthüllen. Selbst die 
leichtesten körperlichen Erkrankungen und Verletzungen rufen Wirkung und Antwort 
in dem Organismus als einem Ganzen hervor infolge seiner Vereinigung zu einer lebenden 


— 365 — 


und arbeitenden Einheit. Der gesunde Mensch ist ein biopsychisches und soziales 
Geschöpf und reagiert als solches auf Krankheitsreize und andere schädliche Einwir- 
kungen der Umwelt. Das Nervengewebe mit seinem vegetativen, sensu- motorischen 
und psychischen System in ihren Uberlagerungen hilft dem Organismus im immer 
verwickelteren Prozeß der Anpassung und Aufwärtsentwicklung. Das Bewußtsein hat 
sein Substrat in der Großhirnrinde, das Unbewußte im gesamten Nervensystem. Doch 
wer darf behaupten, daß irgendein Lebewesen auf der Stufenleiter von Amöbe zu 
Mensch ganz ohne Bewußtsein sei? Mit den Fortschritten der Wissenschaft ist die Ma- 
terie für Physiker, Chemiker, Biologen, Physiologen und Psychologen in der Haupt- 
sache zur Energie geworden. Die Erscheinung ist nur ein Symbol der Wirklichkeit. 
Materie ist Phänomen oder Gegenstand der Wahrnehmung; das Wirkliche ist ein 
System oder Produkt von Tätigkeiten. Der lebende menschliche Organismus begreift 
in sich Subjektivität und Objektivität. Wunsch oder Verlangen ist Quelle und Antrieb 
des Handelns, und Kampf liegt an der Wurzel des bewußten Lebens. Unterdrückte 
und vergessene Wünsche und Gedanken bauen das Unbewußte auf. Erhaltungstrieb 
und Fortpflanzungstrieb zwingen im Kampf ums Dasein viele Tiere zum Zusammen- 
schluß. Beim sozialsten Lebewesen, dem Menschen, wird der Konflikt zwischen Altruis- 
mus und Egoismus besonders stark. Verdrängte Komplexe verursachen affektive 
Spannungen und können zu seelischen Erkrankungen führen. Allein beim normalen 
zivilisierten Menschen behalten bewußter Wille, Überlegung, sittliches Empfinden 
und Selbstbeherrschung die Oberhand. Man soll daher nicht den Einfluß des Unbe- 
wußten auf die menschlichen Handlungen übertreiben. Sonst wäre der Mensch nur ein 
Spielzeug seiner Triebe und ein unverantwortlicher, unkontrollierbarer Automat. Die 
psycho-analytische Forschung hat wertvolle Ergebnisse geliefert, aber sie greift über die 
Grenzen der Wissenschaftlichkeit hinaus, wenn sie eine spekulative Psychologie an Stelle 
der deskriptiven in die Lehre von den Seelenstörungen hineintragen will. Raecke. 

Pos, H. J.: Vom vortheoretisehen Sprachbewußtsein. Philosoph. Anz. Jg. 1, 
Halbbd. 1, S. 43—56. 1925. 

Verf. bespricht die Stadien möglichen Sprachbewußtseins. Er unterscheidet fol- 
gende Stadien: 1. der Radius des Sprachvermögens umfaßt nur die Umgebung; 2. man 
stößt auf Fremdes; 3. man reflektiert auf Eigenes; 4. man eignet sich Fremdes an als 
einfaches Analogon des Eigenen (Rationalismus, Vergewaltigung des fremden Sprach- 
geistes); 5. man entdeckt das ganz Besondere und den unendlichen Abstand vom 
Fremden. Sittig (Prag). 

Riehter, Helmuth: Einige Versuche zur Feststellung der geistigen und körperlichen 
Ermüdung durch sportliehe Anstrengungen in verschiedenen Trainingsabschnitten. 
Veröff. a. d. Geb. d. Heeres-Sanitätswesens H. 78, S. 15—36. 1925. 

Bei einer Anzahl von Offizieren und Unteroffizieren wurde die geistige Ermüdung durch 
sportliche Anstrengung bei untrainiertem und bei trainiertem Körper untersucht. Unter An- 
wendung der Methode Jaensch II, die als Methode der Wahl empfohlen wird, kommt der Verf. 
zu dem Ergebnis, daß sportliche Anstrengung beim Ungeübten auch schon bei kurzer Dauer 
geistige Ermüdung erzeugt, während planmäßiges Training die geistige Ermüdung durch 
sportliche Anstrengung stufenweise herabsetzt und schließlich zur Steigerung der geistigen 
Arbeitsleistung führt. Bei vergleichenden Untersuchungen muß darauf geachtet werden, 
daß die zu Untersuchenden ungefähr auf gleicher Bildungsstufe stehen. Anschließend an diese 


Versuche werden Reihenuntersuchungen über körperliche Ermüdung mitgeteilt, deren Ergeb- 
nisse an dieser Stelle nicht zu referieren sind. Erna Ball (Berlin). 


Puppe, Paul: Über die Beziehung zwischen einer Arbeitsleistung der Hand und 
geistigen Arbeitsleistungen. Eine Korrelationsuntersuchung auf experimenteller Grund- 
lage. ( Arbeitsgemeinschaft f. Jugendkunde, Berlin. Lehrerverein, Berlin.) Zeitschr. f. angew. 
Psychol. Bd. 25, H. 5, S. 374—384. 1925. 

Bogen, Hellmuth: Bemerkungen zu der Arbeit von P. Puppe, „Über die Beziehung 
zwischen einer Arbeitsleistung der Hand und geistigen Arbeitsleistungen“. Zeitschr. f. 
angew. Psychol. Bd. 25, H.5, S. 385—390. 1925. 

Zur Feststellung der „geistigen“ Leistungsfähigkeit wurden ein „Lückentest“, 
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zwei Tests „ Ordnung ungeordneter Sätze in einen logischen Zusammenhang“ und ein 
„Schematest verwendet, zur Prüfung der „manuellen“ Leistungsfähigkeit mehrere 
Perlenauffädelungsversuche. Als Versuchspersonen dienten die 12— 14 jährigen Schüler 
zweier Volksschulklassen (I M und I O) und einer Begabten-Mittelschulklasse (A II). 
Von den Ergebnissen sind die folgenden hervorzuheben: 


AII IM IO 
Gesamtergebnis für die „geistige Leistungsfähigkeit“ . . . 92 159 156 
Gesamtergebnis für die „manuelle Leistungsfähigkeit . 183 122 168 
Korrelation zwischen „geistiger“ und „manueller“ Leistungs- 
fähigkeit s en 2 en a ne a — 0,42 + 0,24 + 0,17 
Korrelation zwischen „geistiger Leistungsfähigkeit“ und 
„manueller Übungsfähigkeit“ . . . ... — 0,05 + 0,15 + 0,27 


Die geistige Überlegenheit der „begabten“ Mittelschüler gegenüber den normalen 
Volksschülern kommt in den Ergebnissen der Intelligenztests deutlich zum Ausdruck. 
(Infolge der eigenartigen Bewertungsmethode sind die Ergebnisse um so besser, je 
niedriger die Bewertungsziffern sind.) Für die manuelle Leistungsfähigkeit dagegen 
sind die Begabten den Normalen unterlegen. Bei den Normalen besteht ein allerdings 
nur niedriger, aber doch positiver korrelativer Zusammenhang zwischen den beiden 
Leistungsfähigkeiten, bei den Begabten aber nicht. Ferner besteht bei den Normalen 
auch ein geringer positiver Zusammenhang zwischen Begabungsgrad und manueller 
Übungsfähigkeit. Bogen hebt hervor, daß Puppes Ergebnis — unter theoretisch 
überdurchschnittlichen Schülern laufe sehr häufig gute theoretische Beanlagung mit 
schlecht entwickelter Handgeschicklichkeit parallel — sich mit den von ihm bei Berufs- 
eignungsfeststellungen gefundenen Ergebnissen deckt: 18jährige Schüler aus höheren 
Schulen sind im Durchschnitt erheblich ungeschickter als 14jährige Volksschüler; Hilfs- 
schüler sind manuell oft gut oder sehr gut beanlagt. Was den Vergleich zwischen 
Schülern aus höheren Schulen und Volksschulen betrifft, so hält Bogen das erwähnte 
Ergebnis nicht für eine Milieuwirkung, sondern für eine Wirkung des Anlage- (Erb-) 
Faktors, nicht etwa einer Familientradition. Bogen bemängelt dann das vielfach 
übliche Berufsausleseverfahren, nämlich die geistig und manuell gut Beanlagten aus- 
zuwählen, während für die meisten industriellen Berufe besser diejenigen auszuwählen 
wären, deren geistige Leistungsfähigkeit durchschnittlich, und deren manuelle Leistungs- 
fähigkeit gut ist. Endlich ergibt sich aus Puppes Befunden, daß eine Schulung der 
Hand bei den theoretisch Beanlagten keinen pädagogischen Wert hat, „da die Gefahr 
bestehen kann, daß man damit den einseitig intellektuellen und als solchen wertvollen 
Menschen in seiner ureigenen Gerichtetheit hemmt“. 
Lipmann (Kl.-Glienicke b. Potsdam). 
Zech, Joseph: Uber den Einfluß kleiner Nahrungsmengen auf die geistige Leistungs- 


fähigkeit. Psychol. Arb. Bd. 9, H.1, S. 195—210. 1925. 

Es werden verglichen die Additionsleistungen und die Leistungen beim „Stichplatten- 
versuch“ (Einführen einer Nadel in eine Anzahl von Löchern in möglichst raschem Tempo) 
an je 5 N-Tagen, Z-Tagen und E-Tagen. An den Z-Tagen erhielt die Versuchsperson 20 Minuten 
vor Beginn des Hauptversuches (von je 60 Minuten Dauer) 30 g Zucker in 375 g Wasser gelöst, 
an den E-Tagen 30 g Bioson in 375 g Wasser gelöst. Die Ergebnisse sind, zum Teil wegen der 
nicht recht zweckmäßigen Anordnung der Versuchstage, nicht sehr durcheichtig. Man kann 
sich jedoch die Ergebnisse durch je 3 in dasselbe Koordinatennetz eingetragene Kurven (Abseisse- 
Versuchstag, Ordinate-Versuchsleistung) besser als durch die vom Verf. gegebene Darstellung 
veranschaulichen. In der nachfolgenden Tabelle sind die eingeklammerten Ziffern die Num- 
mern der Versuchstage, die Hauptzahlen die Anzahlen der durchschnittlich in je 5 Minuten 
ausgeführten Additionen bzw. Einstiche. 


Additionen 
N: (1) 429 (4) 448 (7) 488 (10) 514 (13) 520 
2: (2) 436 (5) 458 (8) 504 (11) 506 (14) 520 
E: (3) 444 (6) 478 (9) 523 (12) 530 (15) 543 
Einstiche 
N: (1) 463 (4) 473 (7) 491 (10) 496 (13) 493 
2: (2) 463 (5) 484 (8) 496 (11) 496 (14) 503 
E: (3) 479 (6) 483 (9) 499 (12) 508 (15) 511 
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Daß die Bioson wirkung, im ganzen betrachtet, so viel deutlicher ist als die Zuckerwirkung, 
beruht darauf, daß sie bereits bei Beginn des Versuches, d. h. 20 Minuten nach Einnahme, in 
die Erscheinung tritt und sich während des Versuches steigert, während die Zuckerwirkung 
sich erst etwa 1 Stunde nach Einnahme entwickelt und sogar zuerst eine Herabsetzung der 
Leistung zu bewirken scheint. Wie lange die Leistungssteigerung anhält, ist nicht erkennbar, 
da die Versuchsdauer von 1 Stunde hierfür zu kurz war. Eine besondere Versuchsreihe ergab, 
dab die günstige Biosonwirkung nicht den beigemischren 28,4% Kakao, sondern den übrigen 
Bestandteilen (70%, Milchcasein, 1,27%, Lecithin, 0, 24% Eisen) zuzuschreiben ist. 
Lipmann (Kl.-Glienicke b. Potsdam). 


Gylys, Antanas: Die Beeinflussung der geistigen Arbeit dureh versehiedene Kon- 
zentrationen von Alkohol. Psychol. Arb. Bd.9, H.1, S. 157 — 194. 1925. 

Die Untersuchung dient der Frage, ob die durch ein bestimmtes Alkoholquantum 
verursachte Herabsetzung geistiger Leistungen größer ist, wenn dieses Quantum in 
größerer, oder wenn es in geringerer Konzentration genossen wird. Über die Versuchsan- 
ordnungen und das sehr große Material an zahlenmäißgen und analytischen Ergebnissen 
kann hier nur summarisch berichtet werden. Es werden unterschieden: 


N-Versuchstage ohne Alkohol, 
Schw. „„ 30 ccm aksoluter Alkohol, 70 ccm Himbeersirup, 200 ccm Wasser, 


Stb. 99 30 99 99 99 20 99 99 50 97 99 

Jeder Versuchstag bestand aus 3 Arbeitsperioden (A, B, C) von je etwa 20 Minuten 
Dauer, getrennt durch 2 Pausen gleichfalls von je 20 Minuten. Die Alkoholaufnahme 
fand an den Schw- und den St-Tagen zu Beginn der Pause zwischen A und B statt. 
Die Hauptergebnisse lassen sich summarisch wie folgt wiedergeben: 


1 2 8 
Addieren, Lernen, Geschicklichkeit, 
Qualität der Wort- 1 Wahlreaktions- und 
reaktionen Assoziations-Schnelligkeit 
A| B| c 


N. Tage. 100 | 100 101 | 100 | 100 | 102 | 100 101 103 
Schw.-Tage . . . . . . | 100 | 91 | 88 | 100 | 92 | ss | 100 | 87 | 86 
S.-Tage . 2.2.2... | 100 | 79 | so| 100 88 85 ] 100 | 90 | 93 


Bei den „intellektuellen“ Leistungen (1 und 2) hat die starke Lösung eine stärkere 
Schädigung (Verlängerung der Additions- und der Lernzeiten, Verminderung der 
„inneren“ Reaktionen beim Wortreaktionsexperiment, Verminderung der in der Zeit- 
einheit durchstrichenen Buchstaben) zur Folge; bei den mehr „motorischen“ Leistungen 
(3) bewirkte die schwache Lösung eine größere Schädigung (Verlangsamung des Ein- 
stechens von Nadeln in Löcher, Verlangsamung der Wahl- und Wort-Reaktions-Zeiten). 
„Der Grund liegt wohl in der ausgeprägteren motorischen Erregung durch die starke 
Lösung, die einen Teil der geistigen Lähmungserscheinungen auszugleichen vermag.“ — 
Bei allen Versuchen nimmt die Leistung an den Schw-Tagen bis zum Schlusse ab, bei 
den Versuchen der Gruppe 2 auch an den St-Tagen, während bei 1 und 3 einer zunächst 
(bei B) stärkeren Leistungsabnahme wiederum (bei C) eine Besserung folgt. „Der 
Grund für die Unterschiede in der Wirkung beider Lösungen ist möglicherweise in den 
Aufsaugungs- und Verbrennungsverhältnissen des Alkohols zu suchen.“ Lipmann. 

MeClatehy, Vivienne Robison: The optimal position of a rest period in learning. 
195 beste Lage einer Lernpause.) Journ. of exp. psychol. Bd. 8, Nr. 4, S. 251—277. 

925. 

Es handelt sich um motorisches Erlernen des kürzesten Weges durch ein Laby- 
ninth. Bei pausenlosen Versuchen waren im Durchschnitt 20 Versuche erforderlich, 
bis die Versuchsperson die Aufgabe 4 mal hintereinander fehlerfrei lösen konnte. Es 
wurden nun — bei anderen Versuchspersonengruppen — nach dem 1., 3., 5., 7., 9. und 
ll. Versuche Pausen von 48- oder 24stündiger Dauer eingeschaltet. Dabei ergab sich, 
daß alle diese Pausen die Zahl der erforderlichen Versuche beeinflußten. Beim 48stün- 
digen Intervall ist diese Wirkung nur dann eine günstige, wenn das Intervall nach dem 
7. (allenfalls auch nach dem 9.) Versuche eingeschoben war, beim 24stündigen Intervall, 
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wenn es nach dem 3. (allenfalls auch nach dem 5.) Versuche eingeschoben war. Findet 
die Pause (beim 48stündigen Intervall) zeitiger als nach dem 7. Versuche statt, so wird 
dadurch ein Teil der Versuchspersonen sehr erheblich geschädigt, und zwar um so mehr, 
je weniger Versuche der Pause vorhergegangen waren; findet die Pause erst nach dem 
9. Versuche statt, so werden dadurch alle Versuchspersonen, aber alle nur in mäßigem 
Grade geschädigt. Die ersten Versuche nach der Pause sind immer — in bezug auf 
Dauer und Fehlerzahl — gestört; aber bei den „günstigen“ Versuchsbedingungen 
zeigte sich dann diese günstige Wirkung der Pausenlage schon wieder bei dem 6. und 
den darauffolgenden Versuchen. — Es ist bedauerlich, daß der Verf. seine Versuche 
nicht zu denjenigen der Kraepelinschen Schule mit analoger Fragestellung in Be- 
ziehung setzt. Lipmann (Kl. Glienicke b. Potsdam). 

Mira Lopez, E.: Cardiovaseular ehanges during mental work. (Cardiovasculäre 
Schwankungen während geistiger Arbeit.) Proc. a. papers of the VII. internat. 
congr. of psychol., 26. VII. bis 2. VIII. 1923. 

Der Verf. hat die cardiovasculären Schwankungen während der geistigen Arbeit 
mit Hilfe der oscillographischen Methode von Pachon untersucht, die er für diesen 
Zweck der Plethysmographie für weit überlegen hält. Um gute Resultate zu erhalten, 
ist es notwendig, einen Zustand möglichst vollständiger Ruhe mit einem Zustand mög- 
lichst intensiver Arbeit zu vergleichen. Die im gewöhnlichen hierfür gewählten Auf- 
gaben sind in der Regel zu einfach; Verf. wählte kompliziertere Aufgaben wie Schach- 
spiele, Besprechung eines wissenschaftlichen Problems, Lösung mathematischer Auf- 
gaben. Bei jeder geistigen Anstrengung zeigte sich in der oscillographischen Kurve 
aller normalen Individuen eine typische Abweichung, vom Verf. als sphygmographische 
(mit Buchstaben S.P.) bezeichnet. Die Stärke und Dauer der Abweichung entspricht 
sehr genau dem Maß der geleisteten Arbeit. Bei der gleichen Vp. läßt sich ein allmäh- 
liches Ansteigen beobachten, sobald der Vp. Aufgaben von zunehmender Schwierigkeit 
vorgelegt werden. Die Abweichung tritt bei Kindern im Alter von 8—10 Jahren zuerst 
auf, erreicht ihre größte Breite im Alter von 16—18 Jahren, und beginnt gegen das 
50. Jahr wieder abzufallen. Nach dem 60. Jahr verschwindet die Abweichung fast 
vollständig; sie fehlt überhaupt bei Idioten, Imbecilen und stärker Verblödeten; sie 
ist schwach bei den Debilen, dagegen sehr ausgeprägt bei den Paranoischen ohne De- 
menz. Die e der Versuchsanordnung müssen im Original nachgelesen werden. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

Urban, F. M. On the theory of errors of observation. (Zur Theorie der Beobach- 
tungsfehler.) Americ. journ. of psychol. Bd. 35, Nr. 3, S. 322 — 331. 1924. 

Die Theorie der Beobachtungsfehler erfordert eine Anzahl Voraussetzungen, die 
nicht aus allgemeinen Prinzipien abgeleitet werden können, und die daher einen nicht- 
mathematischen Charakter besitzen. Diese Voraussetzungen müssen in Beziehung zu 
dem allgemeinen Charakter unserer Maßmethoden stehen. Der Begriff der Genauigkeit 
der Messung ist der reinen Mathematik fremd. Sie berücksichtigt nicht den Vorgang 
der Messung, durch den wir einem bestimmten empirischen Gegenstand, einen bestimm- 
ten zahlenmäßigen Wert beilegen. Genauigkeit der Messung bedeutet in jedem Fall 
eingeschränkte Genauigkeit. Der endgültig gefundene Wert einer einzelnen Messung ist 
stets das Resultat eines Vergleichsprozesses. Die Theorie hat kein Mittel, um die Ge- 
nauigkeit einer einzelnen Beobachtung unmittelbar festzustellen. Die Genauigkeit 
wird daher indirekt definiert, durch die mehr oder weniger große Ubereinstimmung 
der Resultate wiederholter Messungen. Entsprechend der begrenzten Genauigkeit 
unserer Sinnesorgane und Instrumente erscheinen alle Werte innerhalb eines bestimm- 
ten Intervalls der untersuchten Menge gleich. Die Größe des Intervalls hängt von der 
Güte der Instrumente ab, das Intervall selbst kann aber nie ganz verschwinden. Der 
Vorgang, durch den die obere und untere Grenze des Intervalls bestimmt wird, ist iden- 
tisch mit der bei der Bestimmung der eben merklichen Unterschiede in der Psychophysik 
befolgten Methode. Das Intervall bei einer Messung physikalischer Größen ist also 
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identisch mit der Unterschiedsschwelle. Die Theorie der empirischen Messung bestimmt 
für ihre Zwecke den für irgendeine Menge gefundenen Wert in der gleichen Weise wie 
in der Psychophysik der Punkt der subjektiven Gleichheit festgelegt wird. Diese Über- 
einstimmung wurde empirisch gefunden. Der Erfolg der Festsetzung bestimmter 
Messungen durch die Methode der kleinsten Quadrate ist nur ein praktischer Grund 
für ihre Annahme; ein wirklich befriedigender Beweis kann nur aus einer Untersuchung 
der psychometrischen Funktionen gewonnen werden. In betreff der mathematischen 
Auswertung dieser Gedanken muß auf das Original und auf das größere Werk des Verf. 
über die Grundlagen der Wahrscheinlichkeitsrechnung verwiesen werden, dem sich diese 
Arbeit eng anschließt. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Boutroux, Emile: Good sense. (,, Gesunder Verstand“.) Psyche Jg. 1925, Nr. 21, 
S. 3—18. 1925. 

Das syllogistische Verfahren ist eines der Organisation und Darstellung, nicht 
der Entdeckung und der Geltungsbegründung. Ihm steht seit Descartes der „gesunde 
Verstand‘, die Vernunft als Quelle von Wahrheit gegenüber. Ergibt dieser Cartesia- 
nische Rekurs auf den „gesunden Verstand“ als Erkenntnisprinzip nicht aber in posi- 
tiver Hinsicht Bedenken? Er kann zu einem empiristischen Realismus führen, der alle 
„Subjektivität“ des Gedankens (und seiner Irrtumsbehaftung) ausschließt; zu einer 
„Religion der Tatsachen“, einem Orakeltum des Spezialismus. Aber Gott, Pflicht, 
Gewissen, Werte sind keine „Tatsachen“. Tatsache und Geltung ist zu trennen, Phäno- 
menalität und Wahrheit. Wissenschaftliche Tatsachen sind Systeme von elementaren 
Beziehungen gültiger Art. Diese schafft der Geist; er entdeckt sie nicht, er formt und 
gestaltet sie. Hierzu dient der „gesunde Verstand“ — das Vergleichen, Auswählen, 
Beziehen. — Die reine Vernunft des deutschen Idealismus andererseits bleibt nach 
Bo utro ux ein formales Prinzip, dessen Substrat erst durch den „gesunden Verstand“ 
gegeben wird. Er ist eine usprüngliche Verbindung von Intuition und Denken — nicht 
der Quell, wohl aber der Träger wissenschaftlichen und lebenspraktischen Denkens. 

Kronfeld (Berlin). 

Jacobson, Edmund: Progressive relaxation. (Progressive Entspannung.) Americ. 
journ. of psychol. Bd. 36, Nr. 1, S. 73—87. 1925. 

Der Verf. beschreibt eingehend das Verfahren der Entspannung der Willkür- 
muskulatur, das eine ziemlich langdauernde Übung erfordert. Bei den an der Laut- 
bildung beteiligten Muskeln und den Muskeln des Augenapparates ist die Entspannung 
am schwersten zu erzielen. Die Vp. beurteilt den Eintritt der Entspannung durch den 
Fortfall der Spannungsgefühle in den Muskeln. Dazu ist aber zunächst eine Schärfung 
der Wahrnehmung für diese Empfindungsqualität erforderlich. Die eigentl chen Ver- 
suche konnten also erst nach einer langen Vorbereitungszeit begonnen werden. Die 
Vpn. stimmten in der Schilderung ihres Erlebens während der Zeit der Entspannung 
sämtlich überein. Es zeigte sich, daß optische Vorstellungen von einem Spannungs- 
gefühl in den Muskeln des Augenapparates begleitet sind. Bei vollkommener Ent- 
spannung dieser Muskeln verschwinden die optischen Vorstellungsbilder. Der zur 
Entspannung am besten geeigneten Vp. gelang dieser Versuch nicht nur im Liegen, 
sondern auch im Sitzen und bei offenen Augen. Die innere Sprache verschwand 
gleichzeitig mit der fortschreitenden Entspannung der Muskulatur der Zunge, Lippen, 
des Schlunds und des Kehlkopfs. Auch die akustischen Vorstellungsbilder sind von. 
einem Spannungsgefühl in der Augenmuskulatur begleitet. Die Vp. strebt nach der: 
vermeintlichen Quelle des Geräuschs hinzusehen. Mit der Entspannung verschwinden: 
auch die akustischen Vorstellungen; abgesehen von den Vorstellungen werden aber 
auch die Aufmerksamkeit, die Erinnerung, das Denken und Gefühlsleben in ihrer 
Intensität vermindert. Die Fähigkeit zur Entspannung besitzt jedes normale Indivi- 
duum. Die zur Erlernung höherer Grade erforderliche Begabung schwankt aber sehr 
stark bei den einzelnen Vpn. Im allgemeinen scheinen suggestible Personen nur 
langsamere Fortschritte bei der Ausbildung dieser Fähigkeit zu machen. Straus. 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XIII. 24 
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Moll, Albert: Zur ärztliehen Begutachtung der Glaubwürdigkeit von Zeugenaus- 
sagen. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 81, Nr. 4, S.45—52 u. Nr. 5, S. 59—63. 1925. 

Die schwierige Frage wird vom Verf. nach allen Seiten hin eingehend besprochen 
an der Hand einleuchtender Beispiele aus der Praxis. Gegenüber der Neigung mancher 
Gerichte, den Psychologen dem ärztlichen Begutachter vorzuziehen, wird mit Recht 
hervorgehoben, daß ein in foro erfahrener Psychiater für diese überragend praktische 
Frage meist mehr Erfahrung besitzt als ein wissenschaftlich arbeitender Psychologe, 
auch wenn er auf diesem Spezialgebiet veröffentlicht hat. Eindrücklich wird die Not- 
wendigkeit sorgfältiger individueller Betrachtung jedes Falles betont und vor voreiligen 
Schlüssen gewarnt, da auch allgemein wenig zuverlässige Personen in einem speziellen 
Fall glaubwürdig sein können und umgekehrt ruhige sachliche Naturen unter bestimm- 
ten Bedingungen gänzlich versagen. Die Arbeit gibt der reichen eigenen Erfahrung 
des Verf. Ausdruck. Reiss (Dresden). 

Reid, Louis Arnaud: Some aspects of expression. (Einige Betrachtungen über 
den Begriff „Ausdruck“.) Psyche Jg. 1925, Nr. 21, 8.72—84. 1925. 

Nach einer kurzen Darstellung der mannigfachen Bedeutungen, die mit dem Terminus 
Ausdruck verknüpft werden, bespricht der Verf. die Beziehung von Ausdruck und 
Schöpfung, insbesondere künstlerischer Schöpfung. Im letzten Abschnitt sucht er den 
Sinn des Kunstwerks zu erläutern, und die Beziehungen des Kunstwerks zu den Dar- 
stellungsmitteln zu klären. Die Einzelheiten sind zur Wiedergabe in einem Referat 
nicht geeignet. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Janet, Pierre: Les sentiments de joie dans l’extase. (Freudegefühle in der Ekstase.) 
Journ. de psychol. Jg. 22, Nr. 6, S. 465—499. 1925. 

Verf. will in dieser Arbeit nur eine zusammenfassende Darstellung der Beobach- 
tungen einer Kranken über ihre eigenen Gefühle geben. — Die außerordentlichen 
Glücksgefühle, die die Kranke erlebt, knüpfen sich häufig an die geringfügigsten äußeren 
Dinge; Brot und Wasser etwa sind ihr dann die herrlichsten Gerichte. Diese Freude ist 
keine Einbildung, sondern echt. Zeitweilig wieder ist sie völlig wunschlos und dabei 
in höchstem Glücksgefühl; ihre Umgebung ist ihr völlig gleichgültig, nicht gegen alle 
Freuden der Welt würdesie diesesGefühl eintauschen. Auch körperliche Schmerzen können 
zu gleicher Zeit mit diesem Glücksgefühl auftreten. Andererseits erlebt sie Geschmacks-, 
Geruchs-, Berührungs- und Bewegungsempfindungen von unvergleichbarem Genuß. 
Alle diese Empfindungen und Gefühle werden ihr von Gott gegeben, in dessen reiner 
Umarmung sie sich zuweilen fühlt. Auch künstlerische Erlebnisse hat sie, und zwar 
auf akustischem und optischem Gebiet; sie hört Konzerte von unaussprechlicher Schön- 
heit und sieht Dinge, z. B. die Mutter Gottes, deren Schönheit sie nicht wiederzugeben 
vermag. Neben diesen Glücksgefühlen erlebt die Kranke auch Zustände geistiger 
Erleuchtung, in denen ihr die sonst unverständlichsten Dinge enthüllt und verständlich 
werden, Bei allen Erlebnissen hat die Kranke die heilige Überzeugung absoluter 
sittlicher Reinheit, sowohl ihrer Anschauungen dem strengen kirchlichen Glauben 
gegenüber wie ihrer Beziehungen zu Gott. Während dieser Zustände ist die Kranke 
ihrer wahren Umgebung nicht völlig entrückt; so sieht sie z. B. Verf. als Gott an und 
läßt sich von ihm befehlen und leiten. — Nach einer kurzen Skizze der ekstastischen 
Zustände von Martial unter Heranziehung ähnlicher Zustände von Nietzsche und 
J.-J. Rousseau faßt Verf. die wesentlichen Charakteristica der Ekstase zusammen 
und kommt zu dem Schluß, daß sie — im weitesten Sinne — ein religiös gefärbtes Delir 
ist, bei dem der Kranke sich in glückseliger Stimmung befindet und keinerlei Bewegungen 
zeigt. S. Fischer (Breslau). 

Jung, C. G.: Psychologisehe Typen. Zeitschr. f. Menschenkunde Jg. 1, H. 1, S. 45 
bis 65. 1925. 

Verf. gliedert die in seinem gleichbetitelten Buch aufgestellten Typen der Extra- 
vertierten und Intravertierten weiter nach 4 Grundfunktionen der Empfindung, des 
Denkens, des Gefühls und der Intuition. Es gibt nicht Extra- und Intravertierte 
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schlechthin, sondern extra- und intravertierte Funktionstypen, wie Denktypen, Emp- 
findungstypen usw. Damit ergibt sich ein Minimum von 8 deutlich unterscheidbaren 
Typen. Diese Typen lassen sich entsprechend der Gliederung der Grundfunktionen noch 
weiter unterteilen. Der Typus ist eine Einseitigkeit der Entwicklung. Diese Einseitig- 
keit würde zu einem völligen Gleichgewichtsverlust führen, wenn sie nicht durch eine 
unbewußte Gegeneinstellung kompensiert würde. Die ins Unbewußte verdrängten 
Funktionen bilden eine Art Gegenpersönlichkeit; sie bleiben aber unentwickelt, ver- 
schmolzen mit anderen nicht zugehörigen Elementen; zugleich sind sie daher keimfähig, 
ergänzen und verändern die bewußte Einstellung. Der normalerweise zwischen Be- 
wußtem und Unbewußtem bestehende Gegensatz macht sich so lange nicht als Kon- 
flikt bemerkbar, als die bewußte Einstellung nicht zu einseitig ist. Jung hebt zum 
Schluß hervor, daß die von ihm unterschiedenen Typen ihm nicht als die einzig mög- 
liche, sondern nur als die praktisch wichtigste Klassifikation erscheint. 
Erwin Straus (Charlottenburg). 


Vauzelle, R.: De la comparaison chez l'enfant. (Über Vergleichziehung beim Kind.) 
Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 22, Nr. 7, S. 613—618. 1925. 

Die doppelte Quelle der kindlichen Ideen scheint einmal der Kontakt mit den 
Dingen selbst zu sein, zum anderen Teil jene Form kindlicher Aktivität, die man 
Vergleichung nennt. Die Fähigkeit, Vergleiche anzustellen, erwacht beim Kinde sehr 
früh. Die Kinder werden mehr durch Ahnlichkeiten als durch Unterschiede betroffen. 
Dabei werden gewöhnlich nur einzelne Eigenschaften verschiedener Objekte verglichen, 
namentlich soweit Form und Haltung der Dinge in Frage kommt, weniger soweit 
Bewegung in Frage kommt. Die ungenügende Erkenntnis, die dadurch bedingte 
unvollkommene Vergleichziehung haben zur Folge, daß kindliche Vergleiche oft falsch 
sind. Dieser Fehler wird mit der Zeit durch eine vollkommenere Erkenntnis der ein- 
zelnen Objekte und durch die erweiterte Bekanntschaft mit zahlreichen Objekten 
korrigiert; denn damit nimmt die kindliche Fähigkeit zum Vergleichen sowohl an Um- 
fang wie an Feinheit zu. Schob (Dresden). 


Wright, Harold W.: The inferiority complex and its psychiatrie signifieanee. 
(Der Minderwertigkeitskomplex und seine psychiatrische Bedeutung.) California a. 
Western med. Bd. 23, Nr. 7, S. 867—869. 1925. 

Das Gefühl der Minderwertigkeit entwickelt sich auf der Grundlage von Erleb- 
nissen in der Kindheit. Was später im Leben geschieht, ist praktisch von geringer Be- 
deutung. Neben den Erlebnissen spielt die individuelle Veranlagung auch eine Rolle. 
Psychiater sollten sich mehr der Prophylaxe psychischer Störungen widmen als 
den Endzuständen. Mit dieser Aufgabe befassen sich jetzt vielfach Psychologen, denen 
es an medizinischen Kenntnissen fehlt. Campbell (Dresden). 


6 Rohleder, Hermann: Grundzüge der Sexualpädagogik für Ärzte, Pädagogen 
und Eltern. Mit einem Geleitwort v. Martin Hartmann. 2. neubearb. u. erw. Aufl. 
Berlin: Fischers med. Buchhandl. H. Kornfeld 1925. XXIII, 163 8. G.-M. 3.50. 

Die naturgemäße Entwickelung des Geschlechtstriebes zur Zeit der Pubertät 
bedingt ein Recht des Jugendlichen auf sexuelle Aufklärung. Masturbation tritt in 
der Hälfte der Fälle mit der Pubertät auf, also um das 13. Lebensjahr herum, und es 
kann schon im 16. Lebensjahre zum Geschlechtsverkehr kommen. Eine Rundfrage 
ergab, daß in 11 Orten 48 Schüler venerisch erkrankt waren. Gerade aus den letzten 
Jahren wird über starke Zunahme an Geschlechtskrankheiten unter der Jugend be- 
richtet. 20—30%, der höheren Schüler soll bereits Sexualverkehr ausüben. Dem- 
gegenüber muß durch geeignete Belehrung angestrebt werden, die Jugend während 
der Schulzeit keusch zu erhalten. Mit dieser Belehrung, an der sich Elternhaus und 
Schule beteiligen sollen, ist möglichste Ablenkung des Triebes zu verbinden. Wichtig 
sind vernunftgemäße Ernährung und Bekleidung, Abhärtung, Sport, Willensausbildung 
und Überwachung der Lektüre. Alkohol und Nicotin sind besonders schädlich, ferner 
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öffentliche Tanzlokale. Die Lehrerschaft bedarf besserer Unterweisung in Sexual- 
hygiene und Sexualpädagogik. Den Schulärzten eröffnet sich eine wichtige Aufgabe. 
Raecke (Frankfurt a. M.). 

Schlamm, Melka, und Elli Rotwein: Über Einfügung in die Gesehlechtsrolle bei 
Sehulkindern. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 4, S. 195—199. 1925. 

Untersuchungen über die Stellungnahme der Kinder zu ihrer Geschlechtsrolle. Die eine 
‚Untersuchungsreihe bestand aus 9—10jährigen Kindern bürgerlicher Eltern, wobei die Kinder 
in einem Aufsatz sich darüber aussprechen mußten, was sie über Buben und Mädchen dächten. 
Die Buben waren fast ausnahmslos mit ihrer Geschlechtsrolle zufrieden, die Mädchen wollten 
großenteils lieber Buben sein. Teilweise zählten die Aufsätze systematisch auf, was heute 
noch vielfach die Stellung des Mannes beneidenswerter macht: Beruf, Freiheit, Gelderwerb, 
während die Frau minderwertige Arbeiten verrichten muß. Die Buben hielten sich teilweise 
tatsächlich für mehr als die Mädchen. — Die andere Untersuchungsreihe erstreckte sich auf 
Proletarierkinder im Alter von 9—14 Jahren und wurde in einem Hort und in einem Tagesheim 
durchgeführt. Von 25 der Mädchen waren 2] mit ihrer Rolle zufrieden: einige fühlten sich als 
das bessere, geschätztere Geschlecht: sie stießen sich an die schmutzige Arbeit des Vaters, 
sahen ihn wohl auch berauscht (also im Zustande der Schwäche gegenüber der Frau) oder 
fühlten, daß die Mutter der wirtschaftlich bedeutendere Teil der Familie war. Nur 4 Mädchen 
aus Familien, deren Väter viel verdienten, wollten Buben sein. Von den Jungen waren einige 
mit ihrer Geschlechtsrolle zufrieden, 4 sehen auf die Mädchen wegen ihrer Fehler herab. Die 
Einstellung der Kinder zu ihrer Geschlechtsrolle hängt davon ab, welcher Elternteil als der 
wirtschaftlich stärkere auch sonst die Hauptrolle in der Familie spielt. Schob (Dresden). 

Borgius, Walther: Die Pubertätsweihen. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H.4, 
S. 117—127. 1925. 

Verf. hält die Pubertätsriten der primitiven Völker weit weniger für symbolistische Akte 
und Ausdrucksweisen des Animismus, als vielmehr einfach für Auswüchse sadistischer Freude 
am Quälen Wehrloser. Obgleich er manchen starken Beleg hierfür erbringt und die symbolisti- 
sche Deutungssucht der Ethnologen und Psychoanalytiker mit den Warnungen des Spottes ad 
absurdum führt, geht er vielleicht doch in dieser Verallgemeinerung zu weit. 

Kronfeld (Berlin). 

Wexberg, Erwin: Alfred Adlers Individualpsyehologie und ihre Bedeutung für die 
Kinderforsehung. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 30, H. 4/5, S. 239—264. 1925. 

Darstellung der Adlerschen Lehre: Die biologische Begründung des kindlichen 
Minderwertigkeitsgefühls wird betont und im Gegensatz zur erblichen Veranlagung, 
die die Individualpsychologie aus methodischen Gründen nicht zu berücksichtigen 
brauche, auf die Bedeutung des „Training“ für die Entstehung der kindlichen Eigen- 
schaften hingewiesen. Die Psychologie des ältesten und jüngsten Kindes wird mit 
den Begriffen der AdlerschenBetrachtungsweise beleuchtet. Als Ziel der Individualpsycho- 
logie wird aufgestellt: Das Verständnis der menschlichen Persönlichkeit als zielgerich- 
teter Einheit. Storch (Tübingen). 

Wexberg, Erwin: Zur Frage nach dem Sinn des Lebens. Internat. Zeitschr. f. 
Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 3, S. 106—110. 1925. 

Feinsinnige „individualpsychologische‘‘ Betrachtungen über das Gemeinschafts- 
gefühl als Orientierungspunkt eines „richtigen“ Lebensplanes. Der jetzt so häufige 
Zwiespalt zwischen Lebensführung und Weltanschauung muß durch eine Erziehung 
zum Gemeinschaftsgefühl überbrückt werden. Auch die Leistung, das Werk als Sinn 
des Lebens ist nur eine Sonderform dieser sozialen Tendenz eines Lebensplanes — selbst 
wenn der Schaffende das nicht weiß. Insofern wir unseren Beruf als Aufgabe fassen, 
streben wir zu Wertsetzungen über unsere Person hinaus. So können wir der Fech- 
nerschen Mystik, nach der der Sinn des Lebens die Unsterblichkeit sei, einen konkreten 
psychologischen Gehalt geben. Kronfeld (Berlin). 

Simon, Alfons, und Kurt Seelmann: Sehulkinderpsychologie. Internat. Zeitschr. 
f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 4, S. 146—194. 1925. 

Von 2 Schülern Adlers wird die psychologische Analyse von 4 Kindern mitgeteilt. 
a) Der Unzugängliche. Völlig unzugänglicher, trotziger, gegen seine Umgebung brutaler, dabei 
gegen körperliche Strafen überempfindlicher Knabe. Analyse: Der Knabe ist in etwas liebloser 
Massenerziehung aufgewachsen und hat darauf mit Trotz reagiert. Infolgedessen wird er als 
minderwertig und ungezogen hingestellt, glaubt allmählich selbst daran, verfällt in Entmutigung 
und Selbstunsicherheit und wird so allmählich aus der Gemeinschaft hinausgedrängt, verdeckt 
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nunmehr die Selbstunsicherheit durch ungebärdiges, trotziges Benehmen. Besserung dadurch, 
daß der Lehrer sein Selbstgefühl wieder hebt. b) Der Ängstliche. Zarter, nervöser, sehr un- 
beholfener, überängstlicher Knabe. Analyse: Der Knabe ist zunächst stark verzogen, nach 
der Geburt eines jüngeren Bruders aber sehr zurückgesetzt worden, versucht nun durch über- 
ängstliches Benehmen, sich wieder zur Geltung zu bringen. Besserung unter Ermutigung 
durch den Lehrer. c) Der Ausreißer. Unverträglicher zum Streunen neigender Knabe. Analyse: 
Nervöser, egocentrischer, tyrannischer Vater, der den Knaben ständig herabsetzt Auch in 
der Schule keine Anerkennung. Reaktion mit Trotz, Unverträglichkeit und Schulschwänzen. 
Bedeutende Besserung dadurch, daß der Lehrer der ständigen Entmutigung durch das Eltern- 
haus bewußt entgegenwirkt. d) Der Musterknabe. Sehr gute intellektuelle Leistungen, ein- 
wandfreies Betragen in der Schule, übertriebene Frömmigkeit, dabei gewisse Schwäche in den 
Ausdrucksfächern Schreiben, Zeichnen, Turnen. Bei Lehrern und Mitschülern beliebt. Vor- 
übergehend beteiligt er sich außerhalb der Schule an üblen Streichen einer jugendlichen Bande. 
Analyse: Zu Haus wird ihm seine körperliche Ungeschicklichkeit immer vorgehalten. Kompen- 
sationserscheinungen sind sowohl seine Musterhaftigkeit als auch die Teilnahme an den üblen 
Streichen der Bande. Auch letztere ist nur Ausfluß seiner Geltungsbedürftigkeit, in Wirklich- 
keit hat er dabei lebhafte Angst gehabt. 

Bei allen Kindern sind die Schwierigkeiten einer durch innere Minderwertigkeits- 
gefühle bedingten Störung im Verhältnis zum Gemeinschaftsleben zu suchen. Dieses 
Gefühl führt das Kind dazu, sich in der Vereinsamung irgendwie zu behaupten. Für die 
Behandlung solcher Kinder ist die Individualpsychologie Adlers eine starke Hilfe. Schob. 

Raubenheimer, Albert Sydney: An experimental study of some behavior traits 
of the potentially delinquent boy. (Eine experimentelle Studie über einige Betragens- 
züge des möglicherweise kriminellen Knaben.) Psychol. monogr. Bd. 34, Nr. 6, 8.1 
bis 107. 1925. 

Die mit zahlreichen Tabellen ausgestattete Studie will untersuchen, ob kriminelle 
Neigungen nicht schon in ihrer frühen Entwicklung nachgewiesen werden können. 
7 verschiedene Tests wurden ausgearbeitet, die sich auf die Interessen, Neigungen und 
Betätigungen von Knaben bezogen. Näheres darüber muß in der Arbeit nachgelesen 
werden. Untersucht wurden größere Gruppen von 11—13jährigen Knaben in Normal- 
schulen und Erziehungsanstalten. Bei den zuverlässigen und gesund empfindenden 
Elementen fand sich ein engerer Zusammenhang zwischen gutem Prüfungsausfall und 
Intelligenzstufe als bei den moralisch Haltloseren. Daraus ergibt sich der Eindruck, 
daß zwar der Intellekt von hoher Bedeutung ist für die Entwicklung wünschenswerter 
moralischer und sozialer Eigenschaften, daß aber kriminell gerichtete Naturen ent- 
gleisen trotz ihrer Intelligenz. Hier kommen ganz andere Faktoren in Betracht. Ein 
Hauptcharakteristicum seelischer Veranlagung zur Kriminalität ist in mangelhafter 
Einschätzung der moralischen und sozialen Werte zuerblicken. Raecke (Frankfurt a.M.). 

Altshuler, Isaae M.: The psychopathology ol lying. (Psychopathologie des Lügens.) 
Journ. of neurol. a. psycho-pathol. Bd. 6, Nr. 21, S. 20—26. 1925. 

Täuschung ist ein in der Natur häufig angewandtes Mittel im Kampf ums Dasein. 
Der Trieb dazu ist angeboren. Das Streben nach Wahrheit ist eine Errungenschaft der 
Kultur. Der Starke bedarf der Lüge weniger als der Schwache. Das häufige Lügen 
von Kindern beruht einerseits auf natürlicher Veranlagung andererseits entspringt 
es dem Gefühl der Schwäche und Hilflosigkeit. Campbell (Dresden). 

Lombroso Ferrero, Gina: La fantasia e la eriminalità feminile. (Die Phantasie 
und die weibliche Kriminalität.) Arch. di antropol. crim. psichiatr. e med. leg. Bd. 44, 
H. 6, S. 453—455. 1924. 

Die Ideenverbindung wechsle bei der Frau rascher und sei lebhafter als beim 
Manne. Es sei der Frau schwerer, eine gerade Linie einzuhalten, ein bestimmtes Ziel 
zu verfolgen. Das sehe man bei den Zeugenaussagen, bei den Verleumdungen, den 

falschen Anzeigen, den Lügen bei Gesunden, um so mehr bei Abnormalen. O. Albrecht. 

Pittaluga, G.: Biologie der Laster. Progr. de la clin. Bd. 31, Nr. 6, S. 751—768. 
1925. (Spanisch.) 

In zu kurzem Referat ungeeigneten Erörterungen bespricht Verf. zunächst die moralischen 
und sozialen Kriterien, die Rangordnung der ‚Laster‘, vergleicht Laster (Hazard) und Spiele 
der Kinder, Laster und sozial zweckmäßige Betätigungen, Laster und Kultur, streift die Be- 
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ziehungen zwischen Laster und Geschlecht sowie Lebensalter, erwähnt das Komische am 
Laster, seine werbende Kraft usw., um so eine biologische Umgrenzung dessen, was man 
nennt, zu finden. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Seelig, Ernst: Psychologische Tatbestandsdiagnostik durch Messung unbewußter 
. Ausdrueksbewegungen. (Kriminol. Inst., Univ. Graz.) Arch. f. Kriminol. Bd. 77, H. 3, 
S. 187—194. 1925. 

Das Benussische Lügensymptom-Verfahren (Prüfung der Aufrichtigkeit von Aus- 
sagen durch die Atmungskurve: Quotient zwischen Inspirations- und Exspirations- 
dauer) unterliegt zahlreichen Fehlerquellen. Verläßliche Feststellungen für den Ernst- 
fall sind heute noch nicht zu erreichen. Ein empfindlicheres Reagens scheinen die von 
Löwenstein herangezogenen für das freie Auge unmerklichen Hand- und Kopf- 
bewegungen zu sein. Doch sind wir von einer praktischen Verwertbarkeit aller dieser 
Versuche weit entfernt. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Isserlin, M.: Zur Psyehoanalyse. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 80, H. 4/5, S. 265 
bis 274. 1925. 

Der Aufsatz ist im wesentlichen eine Gegenschrift gegen die Analyse. Die haupt- 
sächlichsten Schwächen der Lehre werden geschickt aufgezeigt. Am meisten berechtigt 
erscheinen die Einwände gegen den Rationalismus in der Theorie vom Unbewußten, 
sowie gegen gewisse Schwächen der Methodik. So wird betont, daß der „Widerstand“ 
nicht notwendig einen Rückschluß auf ein Verdrängtes zulasse. Als zu weitgehend 
erscheint die Behauptung, daß die Aufdeckung des Ätiologischen dem kombinierenden 
Gutdünken des Analytikers überlassen sei. Auch der Vorwurf der mechanisierten 
Deutungspraxis trifft zum mindesten nicht die engere Freudsche Richtung. Die Ein- 
wände gegen den eigentlichen Inbalt der Lehre scheinen mir durchweg übertrieben 
und ungerecht zu sein, so wenn die Auffassung Freuds von der Libidoentwicklung 
Produkt einer phantastischen Kombination genannt wird. Auch wenn man anerkennt, 
daß viele Behauptungen Freuds anfechtbar sind, so ist doch gewiß unrichtig, wenn 
bezüglich der Freudschen Lehre behauptet wird, das allermeiste sei weder beobachtet 
noch intuitiv erfaßt, sondern nur erdeutet. Auch der Grundgedanke vom sinnvollen 
seelischen Geschehen sollte wenigstens als bedeutsames heuristisches Prinzip vom Verf. 
gebührend gewürdigt werden. Storch (Tübingen). 


Sehilder, Paul: Die Grundgedanken der Psychoanalyse. Zeitschr. f. Kinderforsch. 
Bd. 30, H. 4/5, S. 203—228. 1925. 

Der sehr anregende und instruktive Aufsatz gibt einen Überblick über den heutigen 
Stand der Psychoanalyse. Die einzelnen Kapitel behandeln: Wesen und Wirkung 
der Verdrängung, die analytische Trieblehre, die Neurosenlehre, die Instanzen und 
Systeme des Seelischen und die Technik der Analyse. Die abweichende Stellung des 
Verf. insbesondere in der Auffassung vom Unbewußten und in Einzelheiten der Trieb- 
lehre wird deutlich. Vor allem werden auch Beziehungen zu anderen Forschungs- 
richtungen, wie zu den konstitutionsbiologischen und denkpsychologischen Betrach- 
tungsweisen sichtbar, die von den meisten Psychoanalytikern noch nicht durchgedacht 
sind. Storch (Tübingen). 


Lindworsky, J.: Die Psychoanalyse vom Standpunkt der Psychologie. Zeitschr. 
f. Kinderforsch. Bd. 30, H. 4/5, S. 229—238. 1925. 

Kritische Beleuchtung einiger Grundsätze der Psychoanalyse vom Standpunkt 
der Psychologie. Unbewußt seelische Vorgänge werden abgelehnt, die schöpferische 
Produktion lasse sich auch ohne diese Annahme durch die Gesetze des produktiven 
Denkens (Selz) aufklären. Verdrängung, die nur in wesentlich eingeschränkter Be- 
deutung zugelassen wird, und Symbolisierung können verständlich gemacht werden, 
auch ohne auf unbewußte Faktoren zurückzugreifen. Wiederum wird wie in den meisten 
Kritiken der Psychoanalyse im wesentlichen nur die Theoriebildung von der Kritik 
getroffen. Die empirischen Zusammenhänge, die die Psychoanalyse aufgedeckt hat, 
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können, wie etwa die theoretische Umdeutung bei Schilder beweist, auch ohne Zu- 
hilfenahme eines „Unbewußten“ begriffen und systematisch dargestellt werden. 
Storch (Tübingen). 

Müller-Braunsehweig, Carl: Über das Verhältnis der Psychoanalyse zur Philosophie. 
Imago Bd. 11, H. 1/2, S. 1—13. 1925. 

Vortrag des Verf. auf dem 5. internationalen Philosophenkongreß in Neapel. Von 
den philosophischen Grundfragen der Psychoanalyse bespricht Verf. 1. das Verhältnis 
ihres Determinismus zum Problem der Freiheit, der Kultur und Moral. Er kommt 
zu der Auffassung, daß die genetische Betrachtung der Kultur als Verdrängungsprodukt, 
als ein Gebiet, das den primitiven Triebregungen abgerungen ist, ihrer hohen Bewertung 
keinen Abbruch tut. Ebenso behält die Idee der moralischen Autonomie ihren Wert, 
auch wenn sie aus Niederwertigem stammt. Die 2. Frage, die Verf. behandelt, betrifft 
die Philosophie und den Philosophen als Forschungsgegenstand der Psychoanalyse. 
Der Philosoph, der sich von der sinnlichen Welt und ihrer Mannigfaltigkeit abwendet, 
liegt im Konflikt mit dem Sinnlichen par excellence, der Libido, und sucht doch macht- 
hungrig die Welt durch den Begriff zu erobern. Der Wert philosophischen Denkens 
wird nicht geschmälert dadurch, daß es aus der Not frühkindlicher Konflikte er- 
wachsen ist. Storch (Tübingen). 

Weiß, Edoardo: Die psychologischen Ergebnisse der Psychoanalyse. Imago Bd. 11, 
H. 1/2, S. 14—31. 1925. 

Vo des Verf. auf dem 4. italienischen Psychologenkongreß. Das wesentliche For- 
schungsobjekt der Psycho-Analyse sind die psychischen Anteoedentien der Bewußtseinsvor- 
gänge, die den der Introspektion nicht zugänglichen Systemen einer tieferen Entwicklungs- 
stufe angehören; ihre dynamischen Beziehungen und topische Anordnung werden nach 
Freud dargestellt. 8 (Tübingen). 

Härnik, J.: Die triebhalt- affektiven Momente im Zeitgefühl. Imago Bd. 11, 
H. 1/2, S. 32—57. 1925. 

An Patienten mit überbetontem Zeitinteresse hat Verf. Einblick in die triebhaften Wurzeln 
des Zeitgefühles bekommen. Die (psychologische) Zeit stellt sich ihm als Repräsentant der 
realen Notwendigkeit dar. Ihre Entstehung knüpft sich an die ersten Lebensnöte, die die lust- 
volle, zeit lose Wunschlosigkeit des Säuglings zerstören. diesen, auch schon von Hans 
Sachs betonten Gedanken, in dem sicher ein richtiger Kern enthalten ist, geht Verf. jedoch weit 
hinaus, wenn er meint, daß sich das Zeitgefühl speziell aus der analerotischen Libidostufe ent- 
wickelt hat, da die frühesten Pflichten, die Regelung der Entleerungen, ja an die Zeit geknüpft 
seien. Da sich ferner die reale Notwendigkeit vorwiegend im Vater versinnbildlicht, so kommt 
der Verf. zu dem Schluß, daß die Zeit im Unbewußten der — introjizierte, das heißt ver- 
schlungene und zu Kot gewordene Vater sei. — Eine gewiß für viele ziemlich überraschende 
Lösung des Zeitproblems, der wenigstens der Reiz der Neuheit nicht abgesprochen werden kann. 
Selbst mancher Psychoanalytiker wird staunen! Storch (Tübingen). 

Hermann, Imre: Die Regel der Gleichzeitigkeit in der Sublimierungsarbeit. Imago 
Bd. 10, H. 4, S. 431—433. 1924. 

Die kurze Mitteilung sucht zu erweisen, daß sublimierte geistige Betätigungen das gleich- 
reitige Vorhandensein von unverdrängten sexuellen Erregungen beanspruchen, und daß die 
„Bahnung einer Sublimierung eine „sich eben frei ausbreiten wollende, noch nicht angetastete 
Libidomenge“ voraussetzt. Storch (Tübingen). 

Feniehel, Otto: Bewußtseinsfremdes Erinnerungsmaterial im Traume. Internat. 
Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 11, H. 2, S. 226—229. 1925. 

Bei einem Zwangsneurotiker stellt sich während der Analyse ein Traum ein, in dem 
deutlich der Beschreibung nach eine Placenta eine große Rolle spielt. Pat. erkennt in einem 
anatomischen Atlas die Placenta sofort als das Gebilde, von dem er geträumt hat, ohne sich 
erinnern zu können, jemals so etwas gesehen zu haben. Es wird aus dem ganzen Zusammen- 
hang heraus angenommen, daß es sich um eine Erinnerung an eine Frühgeburt der Mutter 
handelt, wobei der Pat im 3. Lebensjahr die Frühgeburt-Placenta gesehen haben konnte. Ein 
Erinnerungsgefühl an dieses hypothetische Erlebnis stellte sich bei dem Pat. nie ein, wohl aber 
nach weiteren Indizien im Verlauf der Analyse. Max Grünthal (Berlin). 

Wultf, M.: Analyse einer Symptomhandlung. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse 
Bd. 11, H. 2, 8. 229—230. 1925. 

In der Analyse einer Patientin wird ein Vorfall aus dem 13. Lebensjahr erinnert. Pat. 
warf einem Kater, der sie wiederholt durch sein Auftauchen auf dem Fensterbrett ihres Zimmers 
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ängstigte, ihren Kanarienvogel zum Fraß zu. Diese Handlung wird als symbolische sexuelle 
Hingabe aufgefaßt. Max Grünthal (Berlin). 


Fendel, Heinz: Grundzüge der ärztlichen Psychologie (Psyehodiagnostik und Psyeho- 
therapie) in der täglichen Praxis. Med. Klinik Jg. 5, Nr. 46, S. 1623—1625, Nr. 48, 
S. 1700—1701, Nr. 49, S. 1742—1743, Nr. 50, S. 1777—1779. 1924 u. Jg. 21, Nr.1, 
S. 22—24, Nr. 3, S. 99—100, Nr. 5, S. 174—176, Nr. 7, S. 254—255, Nr. 10, S. 372 
bis 373, Nr. 11, S. 409—411, Nr. 12, S. 445—447, Nr. 13, S. 479 — 480, Nr. 14, S. 707 
bis 708, Nr. 20, S. 745—746, Nr. 22, S. 821 —822, Nr. 27, S. 1015 — 1018 u. Nr. 30, 
S. 1129 — 1130. 1925. 

Die Grundzüge der Psychoanalyse werden einführend dargestellt, aber so gemäßigt, 
daß von dem Spezifischen derselben nicht allzuviel mehr übrigbleibt und der unkundige Leser 
ein schiefes Bild erhält. Symbolismen und Ausnahmezustände werden gewürdigt, therapeu- 
tische Winke hinsichtlich der Suggestion inkl. der suggestiven Elektrotherapie, der Persuasion 
(‚„Logotherapie‘‘) und Überrumpelung gegeben — was sonderbarerweise unter dem Namen 
„PSychagogie“ geschieht. Auch des „ Couéismus“ geschieht Erwähnung. Ref. sieht sich 
genötigt zu erklären, daB die ganze Arbeit des Autors im wesentlichen eine Kompilation 
und Verflachung des Buches ist, das Ref. selber unter dem Titel „Psychotherapie“ hat er- 
scheinen lassen — sowohl im allgemeinen, im Aufbau und der Gedankenführung als auch in 
recht vielen Einzelheiten der Darstellung. Vom Verf. selbst sind lediglich gewisse literarische und 
polemische Zutaten, Zitierungen und, es sei wiederholt, Trivialisierungen hinzugefügt worden, 
sowie einige schematische Kasuistik. Was z. B. Verf. zur Psychoanalyse, zu der psychothera- 
peutischen Zielsetzung, zur „Psychagogie“ sagt, ist nichts als eine Verflachung und Ab- 
stumpfung der eigenen Darstellung des Ref. — die dem Verf. wohlbekannt war, wie eine einzige 
(belanglose) Zitierung derselben beweist. Ein solches Verfahren ist wissenschaftlich glück- 
licherweise eine Seltenheit. Kronfeld (Berlin). 

© Coué: Die Selbstmeisterung durch bewußte Autosuggestion. Deutseh v. Paul 
Amann. Basel: Benno Schwabe & Co. 1925. 167. S. 

Die populär geschriebene, schnell bekannt und berühmt gewordene Schrift Cou és ver- 
ficht bekanntlich den Gedanken von der Wirksamkeit der Einbildungskraft und des Unbe- 
wußten im Gegensatz zu Wille und Bewußtsein und von der Lenkbarkeit der Einbildungskraft 
durch Autosuggestion. Die C.sche Methodik geht aus von einer Art Anschauungrunterricht 
am eigenen Körper (Autosuggestion des Vor- und Rückwärtsfallens), durch den sich der Kranke 
von der Lenkbarkeit und Wirkungsfähigkeit seiner Einbildungskraft überzeugen soll. Dann 
folgt eine Reihe von C. gegebener Heilsuggestionen und schließlich der Auftrag jeden Morgen 
und Abend einen bestimmten suggestiv wirkenden Satz (mit jedem Tag geht es mir in jeder 
Hinsicht immer besser) zu wiederholen. C. behauptet zwar nicht alle Krankheiten zu heilen, 
meint abır doch, daß prinzipiell alle seiner Methodik zugänglich sind. An einer theoretischen 
Begründung fehlt es fast gänzlich. Die ganze Darstellung ist äußerst laienhaft. Die kritiklose 
Anwendung der Methode auf alle möglichen Krankheiten und Abnormitäten von Charakter- 
anomalien bis zu organischen Lähmungen erweckt einen bedenklich unwissenschaftlichen 

Eindruck. Trotzdem verdient der brauchbare Kern der Methodik ernsthaft gewürdigt und 
unter Voraussetzung einer vernünftigen Indikationsstellung psychotherapeutisch angewandt 
zu werden, selbst wenn die zahlreichen angeblich mit der Methode erzielten Erfolge lediglich 
symptomatischer Natur sind. Zur Kritik sei auf die Schriften von Decsi (kleine Schriften zur 
Seelenforschung, herausgegeben von Kronfeld), auf Bir nba um (vgl. dies. Zentribl. 42, 376) 
u. a. hingewiesen. Storch (Tübingen). 

Birnbaum, Carl: Die Couésehe psyehische Heilmethode der bewußten Auto- 
suggestion. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 29, S. 1410—1412. 1925. 

Kurze Darstellung der Heilmethodik Coués und der Autosuggestionstheorie 
Baudouins. Wert und Unwert der Coué-Baudouinschen Lehren werden kritisch 
abgewogen. Trotz ihrer Primitivität sollte die Methodik nicht einfach verworfen, es 
sollte vielmehr ein klares Indikationsgebiet für ihre Anwendung abgegrenzt und ihr 
wertvoller Kern in das therapeutische Inventar übernommen werden. 


Storch (Tübingen). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


© Levy-Valensi, J.: Précis de diagnostie neurologique. Guide de l’&tudiant et du 
praticien. (Neurologische Diagnostik.) Paris: J.-B. Bailliere et fils 1925. 600 S. Fr. 48.— 

Das Buch ist geschrieben worden, um den Praktiker in das Gebiet der Neurologie 
einzuführen und als Ratgeber bei seinen Untersuchungen am Krankenbett zu dienen. 
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Aus diesem Grunde legt es fast ausschließlich Wert auf die Darstellung der praktischen 
Neurologie. Der Verf. hält zweifellos mehr als er verspricht und gibt besonders in 
der Diagnostik auch für den Facharzt wertvolle Fingerzeige. Der Tendenz des Buches 
entsprechend sind die Erkrankungen des Nervensystems, die dem Praktiker häufiger 
begegnen, auch wesentlich ausführlicher abgehandelt worden. Die schematischen Ab- 
bildungen sind sehr instruktiv; man kann ohne Schwierigkeiten aus ihnen die Technik 
einer Reihe von Untersuchungsmethoden erlernen. Das Buch kann auch dem deutschen 
Arzte zum Studium empfohlen werden. R. Hirschfeld. 


Vizioli, Franceseo: Sulle sineinesie. Contributo allo studio dei movimenti assoeiati. 
(Über die Mitbewegungen. Beitrag zum Studium der assoziierten Bewegungen.) (Clin. 
d. malalt. nerv. e ment., univ., Napoli.) Neurologica Jg. 42, Nr. 2, S. 71—87. 1925. 

Bei der Prüfung der Stellreflexe an einseitig Gelähmten wurde regelmäßig eine 
spastische Streckbewegung des gelähmten Armes bei Kopfwendung auf diese Seite, 
eine Beugung bei entgegengesetzter Kopfhaltung nachgewiesen. 10 Fälle werden be- 
schrieben. Die Ähnlichkeit dieser Reaktionen mit den Mitbewegungen (P. Marie und 
Foix) bei Kraftanstrengungen im gesunden Arm sei auffallend. Beide Male sei der Reiz 
die tonische Spannung eines Teiles der Skelettmuskulatur, beidemale sei eine Latenzzeit 
nachweisbar. Dasselbe, was eine Kontraktion der Halsmuskeln (Phänomen von Magnus 
und de Kleyn) bewirke, könne eine Spannung des gesunden Armes (Synkinesie) zu- 
standebringen. Im Mesencephalon sei das Zentrum für beide Mechanismen anzu- 
nehmen, die erst nach Verlust der corticalen Einwirkung in Funktion treten. 

O. Albrecht (Wien). 

Fürbringer: Die symptomatische Bedeutung des Gähnens. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bild. Jg. 22, Nr. 16, S. 483—486. 1925. 

Hinweis auf die viel zu wenig (u.a. vom Ref. im Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. 62) literarisch behandelte Bedeutung des Gähnaktes für Physiologie, Psycho- 
logie und Pathologie. Die richtigste Auffassung des Gähnaktes ist wohl die eines auf 
Gesicht, Rachen, Kehlkopf und Brustkorb reduzierten Sichreckens, das der Muskel- 
erschlaffung entgegenwirkt; die tiefe Inspiration entspringt nicht dem Sauerstoff- 
bedürfnis, sondern verdankt ihre Entstehung der inspiratorischen Feststellung des 
Brustkorbes. Sehr wahrscheinlich ist die Zentralstelle des Gähnaktes das Corpus stria- 
tum. Es werden dann die verschiedenen physiologischen und pathologischen Bedin- 
gungen des Gähnens besprochen: die Müdigkeit, Langeweile, der Hunger; Apoplexie, 
Encephalitis lethargica, Bulbärparalyse, Paralysis agitans, Meningitis, Hirntumor, 
Epilepsie, Anämie, Migräne, Infektionskrankheiten, Hysterie. Maßgebendes für Dia- 
gnose, Pathogenese und gar Prognose ließe sich aber erst auf viel umfangreichere Beob- 
achtungen, als sie bisher vorliegen, begründen. Hauptmann (Freiburg i. Br.). 

Cosmettatos, G. F.: Sur un eas de phénomène de Mareus-Gunn. (Phänomen von 
Marcus Gunn.) Rev. gen. d’opht. Jg. 89, Nr. 5, S. 195—200. 1925. 

Bei einem 18jährigen Mann beobachtete Cos mettatos das 1883 zuerst von Marcus 
Gunn beschriebene Phänomen; unwillkürliche Hebung des gelähmten Lides synchron mit den 
Bewegungen des Unterkiefers. Der Fall weicht dadurch von den bisher beschriebenen ab, 
daß die stärkste Hebung des Lides (22 mm) bei Innervation der Masseteren erfolgt. C. bespricht 
die verschiedenen zur Erklärung des Phänomens gegebenen Theorien, er glaubt mit Helferich, 
Bernhardt und D é jerine an eine abnorme Verbindung zwischen den Kernen des N. III 
und des Ram. masticatorius des N. V. Wirth (Breslau)., 

© Handbuch der gesamten Augenheilkunde. Begründet v. A. Graefe u. Th. Sae- 
misch. Fortgef. v. C. Hess. Hrsg. v. Th. Axenfeld u. A. Elsehnig. 3. neubearb. Aufl. 
8. Bd. Die Untersuchungsmethoden. Bearb. v. E. Engelking, H. Erggelet, H. Köllner, 
F. Langenhan, J. W. Nordenson u. A. Vogt. Berlin: Julius Springer 1925. X, 660 8. 
u. 3 Taf. G.-M. 57. —. 

Der Band enthält in ausführlicher Darstellung die folgenden Kapitel: Ophthalmo- 
akopie im rotfreien Licht, Spaltlampengerät, Ophthalmometrie, Ophthalmotonometrie, 
Ortsbestimmung der Augen, Untersuchung des indirekten Sehens und Untersuchung 
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auf Simulation. Im vorletzten Kapitel interessieren den Neurologen die zahlreichen 
Methoden zur Bestimmung des Gesichtsfeldes und von Skotomen in ihren verschiedenen 
Ergebnissen. Das letzte Kapitel bringt auf 100 Seiten die mannigfaltigen Methoden, 
die zur Entlarvung von Simulanten erdacht worden sind. Dabei wird in der Ein- 
leitung betont, daß man durch eine Entlarvung zunächst nur feststellen kann, daß 
die angegebene Sehstörung auf der Vorstellung des Schlechtsehens und nicht auf einer 
Erkrankung beruht. Ob es sich dabei um Hysterie oder um bewußte Übertreibung 
handele, gehe aus der Untersuchung nicht ohne weiteres hervor. Erna Ball (Berlin). 

Mezzatesta, Francesco: Lesioni endoeraniche del nervo ottico per ateromasia 
della earotide e dell’oftalmiea. (Endokranielle Veränderungen des Nervus opticus in- 
folge Atheromatose der Carotis und der A. ophthalmica.) Riv. oto-neuro-oftalmol. 
Bd. 2, H. 3, S. 193—239. 1925. 

Zuerst wird die topographische Anatomie des Can. opt. besprochen. Langdauernde 
Kompression durch Aneurysmen führt zur Atrophie des N. opt. Direkte Beziehungen 
zwischen Arteriosklerose und Opticusstörung sind nicht immer nachweisbar. Die Zen- 
tralarterie ist nicht verändert, die Carot. int. und A. ophth. meist bei Alkoholisten und 
Syphilitikern. Die Papille ist meist normal, die A. ophth. frei von Atheromatose, die 
an der Carot. int. sich findet. Ob es sich bei Opticusveränderungen um Druckatrophien 
oder chronische Entzündungen handelt, wird an Hand der in der Literatur veröffent- 
lichten und 4 eigenen Fälle untersucht. Bei zweien davon Gesichtsfeldbestimmung 
unmöglich (wegen Benommenheit und Leukom plus Katarakt). Es werden folgende 
Schlüsse gezogen: Amblyopie und Amaurose kommen häufig bei Sklerose der Hirngefäße 
vor. Bei Sklerose der Carot. int. und A. ophth. mit Kompression des Nerven stets 
Sehschwäche. Erstes Symptom Skotom, Gesichtsfeldeinschränkung, binasale Hemi- 
anopsie ohne subjektive Beschwerden, ophthalmoskopisch kein Befund. Diagnose 
nur per exclusionem möglich. Hirnsymptome beachten! (Paraphasie, Pseudobulbar- 
paralyse). Die Aneurysmen finden sich nur an der Carotis, die A. opth. wirkt wie ein 
Keil, der die Nervenfasern trennt. Die Nervenveränderungen erstrecken sich auf eine 
kleine Strecke im Can. opt. Deformiert in der Schädelhöhle ist der Nerv grau, ver- 
schmälert. Seine Duralscheide wird durch Aneurysmenpulsation usuriert. Nur am 
Ort des Aneurysma ist der Nerv eingekerbt. Die Formveränderung beginnt beim 
Eintritt in den Kanal. Am Ort der größten Kompression ist das Nerven- durch faseriges 
Bindegewebe ersetzt. Die Nervenbündel sind bis zur Unkenntlichkeit auseinander- 
gedrängt. An der Stelle größter Kompression totale Atrophie. Die deutlichsten Ver- 
änderungen zeigen sich im im Kanal gelegenen Teil des Nerven, aber auch im intraorbi- 
talen, immer hinter dem Eintritt der Zentralgefäße. Die Veränderungen gehen in der 
Längs- und Querrichtung zurück, je mehr man sich von der atrophischen Stelle ent- 
fernt. Im Chiasma auffallende Kernkariolyse, verdichtete Gefäßwände mit Erythro- 
und Leukocyten. Gefäßneubildungen, Riesenzellen, Abräumzellen. Zuerst atrophiert 
das Nerven-, dann wuchert das Bindegewebe. Verf. nimmt Druck- und Entzündungs- 
wirkungen für die Entstehung der Veränderungen des N. opt. an. Kastan (Hamburg.). 

Heim, Heinz: Die Reiztherapie der Atrophia nervi optiei. Med. Klinik Jg. 21, 
Nr. 30, S. 1123—1124. 1925. 

Verf. hatte zur Behandlung der arteriosklerotischen Retinitis, der Chorioiditis 
und Ablatio retinae subconjunctivale Injektionen einer Lösung von Natr. chlorat. 2,0, 
Natr. jodat. 1,0, Strychnin. sulf. 0,02, Aq. dest. 10,0 empfohlen, wobei jeder einzelne 
Bestandteil in Wasser gelöst und dann zusammengebracht wird, um ein Präcipitat zu 
vermeiden. Bei Atrophia nerv. optic. wird noch 1 g Phlogetan und neuerdings auch noch 
2 Phiolen Phakolysin zugesetzt und von dieser Lösung 2 mal wöchentlich ½ - cem 
retrobulbär injiziert. Gleichzeitig Phlogetan intramuskulär, zuerst 5—6 mal jeden 
2. Tag 2 com, dann 10 mal 3 cem, 15 mal 4 cem und dann 5 cem, bis zu einer Gesamt- 
menge von 150 ccm. Verf. hält die Wirkung für so günstig, daß er ohne jede theoretische 
Erklärung diese vorläufige Mitteilung veröffentlicht. Max Grünthal (Berlin). 
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White, Leon E.: Blindness from teeth, tonsils and aecessery sinuses. (Erblindung, 
ausgehend von den Zähnen, von den Tonsillen und den zugehörigen Sinus.) Laryn- 
goscope Bd. 35, Nr. 3, S. 217 — 226. 1925. 

Eine sehr wesentliche Bedeutung für die Erkrankung des Opticus bei diesen Grund- 
leiden spielt nach Auffassung des Verf. die Beschaffenheit des Canalis opticus. Verf. 
hat eine große Anzahl von Kindern und Erwachsenen mittels Röntgenstrahlen auf 
Weite sowie Form des Kanals untersucht und dabei gewisse Variationen festgestellt. 

Pette (Hamburg). 


Eleonskaja, W.: Die anatomischen Veränderungen des Sehnervenapparates bei 
ehronischer Vergiftung mit Holzgeist enthaltenden Flüssigkeiten. Russkij oftalmologi- 
českij Žurnal Bd. 4, Nr. 1, S. 40—43. 1925. (Russisch.) 

Genau anatomo- pathologisch untersuchter Fall. Degeneration des papillo maculären 
Bündels und peripherer Teile des Sehnerven. Insofern die Affektion des genannten Bündels 
und der Gefäße auch bei einfachen Alkoholvergiftungen anzutreffen ist, dürfte die ausgespro- 
chene Intensität und Extensität des Entzündungs prozesses der Wirkung eines stärkeren 
Giftes zuzuschreiben sein, dem des Holzgeistes. Higier (Warschau). 


Gamble, William E., and Richard C. Gamble: Tubereulosis affeeting the optic 
ehiasm, with secondary optic nerve atrophy and retinitis: Diagnosis and treatment with 
tubereulin. (Tuberkulose des Chiasma opticum mit sekundärer Opticusatrophie und 
Retinitis. Ihre Diagnose und ihre Behandlung mit Tuberkulin.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 85, Nr. 6, S. 412—416. 1925. 


Der 45 jährige Patient zeigte Abblassung beider Papillen und bilaterale Hemachromatopsia 
inferior mit konzentrischer Gesichtsfeldeinschränkung für Formensehen links. Im Verlaufe 
einer antiluetischen Behandlung ließ die Sekhraft nach, die Hemachromatopsie verschwand, 
dafür engte sich links das temporale Gesichtsfeld ein und ein parazentrales Skotom trat auf. 
Auf Tuberkulintherapie Besserung. Nach einigen Monaten fand sich linksseitige Retinitis. 
Überdosierung mit Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken hatte ausgesprochene Herdreaktion 
gur Folge. Auf neuerliche Tuberkulinbehandlung besserte sich der Zustand wesentlich. Die 
Verff. nehmen eine tuberkulöse Affektion der Meningen mit toxischer Schädigung der Seh- 
nerven und der Retina an. Hinweis auf drei andere Beobachtungen, bei denen eine Herdreaktion 
in Form von Abnahme der Sehkraft die tuberkulöse Natur des Leidens, ohne Schädigung für 
den Patienten, sicherstellte. Erwin Wexberg (Wien). 


Walker, Clifford B.: Abrupt monoeular blindness, resulting in eomplete optic 
atrophy, during eneephalitis with double papillitis. X-ray of optic eanals. (Einseitige 
Erblindung als Folge einer totalen Opticusatrophie nach doppelseitiger Entzündung 
des Sehnerven während einer Encephalitis.) Arch. of ophth. Bd. 54, Nr. 2, 
8.165—171. 1925. 

Ein 10jähriges Kind erkrankt ziemlich akut unter Allgemeinerscheinungen: Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen und leichtem Fieber. Nachlassen des Sehvermögens auf 
dem linken Auge. Das Krankheitsbild klingt ab und hinterläßt eine Opticusatrophie linker- 
seits. Als Ursache der zweifellos entzündlichen Affektion wird eine abnorme Bildung des 
knöchernen Canalis opticus beschuldigt, die sich röntgenologisch nachweisen ließ. Pette. 

Whelan, George L.: Retrobulbar neuritis attributed to sinus disease; improvement 
following intranasal surgery. Report of a ease. (Neuritis retrobulbaris und Sinus- 
erkrankung.) Laryngoscope Bd. 35, Nr. 6, S. 430—435. 1925. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles, der Verf. dazu auffordern läßt, in jedem Fall von 
retrobulbärer Neuritis, wo die konservative Therapie versagt, chirurgisch vorzugehen. Er 
fordert zur Zusammenarbeit zwischen Ophthalmologen und Rhinologen auf. Pette (Ham burg). 

Wygodskij, G.: Zur Kasuistik der Stauungspapille. Russkij oftalmologiceskij 
Žurnal Bd. 4, Nr. 2, S. 170—175. 1925. (Russisch.) 

Schematisch könne man den Satz aufstellen, daß bei Gehirnkrankheiten, die mit 
Steigerung des intrakraniellen Druckes einhergehen, die Stauungspapille, bei Entzün- 
dungen aber des Gehirns und der Meningen die einfache Neuritis zustande komnit, 
Es gibt aber Fälle, wo alle Zeichen eines Tumors festgestellt wurden, auch die Stauungs- 
papille, und wo bei der Sektion keine Geschwulst gefunden wurde, und umgekehrt. 
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‚Unter den Ursachen der Stauungspapille steht an erster Stelle — die Lues, und die 
Hirntumoren — an zweiter Stelle. Verf. berichtet über 6 eigene Fälle: 

1. 47jährige Frau. Beiderseits Stauungspapille. Urin o. B. Röntgen negativ. WaR. 
negativ. Ätiologie unbekannt. Therapie: Schwitzen, innerlich KJ und Natr. salicyl. Voll- 
ständige Genesung: restitutio ad integrum, aber nach 6 Monaten Rückfall. Augenhintergrund 
rechts Hyperaemia venosa, links normal. Keine Zeichen einer organischen Erkrankung des 
Nervensystems. Lumbalpunktion. Druck nicht erhöht. Vermutungsweise — auf Grund des 
gesteigerten Blutdrucks (140 mm) — Glomerulo-nephritis. Nach 3 weiteren Monaten beider- 
seits Sehnervenatrophie. Auch die klinische Beobachtung in Königsberg hat keine endgültige 
Klärung dieses Falles ergeben. Birch-Hirschfeld war geneigt, die Augenerkrankung auf die 
Nephritis zurückzuführen, aber Matthes und Verf. verneinen es entschieden. 2. Fall, beider- 
seits Stauungspapille und ein Bild, das sehr an Retinitis albuminurica erinnert. Heftige Kopf- 
schmerzen. Lumbalpunktion konnte nicht ausgeführt werden. Nach 4 Monaten Exitus unter 
zweifellosen Zeichen einer Geistesstörung und ohne irgendwelche urämischen Symptome. 
3. Einseitige Stauungspapille, keine Nervensymptome. Erkrankung unmittelbar nach einem 
unerwarteten Verschwinden der Menses, plötzlicher Klimax. Später restitutio ad integrum. 
Die übrigen drei Fälle bieten nichts Besonderss (Tumor cerebri, Lues cerebri, Klimax). 

L. Arinstein (Charlottenburg) 

Parker, Walter R.: Ocular manifestations of diabetes. (Augenerkrankungen bei 
Diabetes.) Americ. journ. of ophth. Bd. 8, Nr. 4, S. 284—287. 1925. 

Es gibt eine diabetische Amblyopie mit zentralem Farbenskotom. Das periphere 
Gesichtsfeld kann intakt oder eingeengt sein. Gelegentlich kommt Hemianopsie vor. 
Unter Umständen ist bei Diabetes die Amblyopie das einzige Symptom von seiten der 
Augen. Lähmungen der äußeren Augenmuskeln sind selten, treten aber ebenso 
bei leichten wie bei schweren Fällen von Diabetes auf. Von den Refra ktionsver- 
änderungen kommt die Myopie am häufigsten zur Beobachtung. Behandlung des 
Grundleidens kann auch die Myopie oder Hyperopie bessern (in einem mitgeteilten 
Falle von Hyperopie um 2 Dioptrien). Die bei Diabetikern auftretende Iritis ist 
häufig nur geringen Grades, schädigt aber dennoch das Sehvermögen enorm. Zahl- 
reich sind die Fälle von Cataract, stets doppelseitig, bei hohem Zuckergehalt auch 
schon bei jugendlichen Individuen und Kindern vorkommend. Fälle von Retinitis 
sieht man weniger häufig, gewöhnlich nur bei Patienten, die das 50. Lebensjahr über- 
schritten haben. Neuritis optica bei Diabetikern hat eine gute Prognose bei Be- 
bandlung des Grundleidens, selbst dann noch, wenn der Visus bereits erheblich gelitten 
hat. Mitunter ist auch das Xanthelasma diabetischen Ursprungs. — Verf. fordert 
sorgfältige Untersuchungen, gegebenenfalls Bestimmung des Blutzuckers. Über den 
Einfluß des Insulins auf diabetische Augenstörungen sind die Ansichten bisher geteilt. 

Taterka (Berlin). 

Collin: Parésie de ’aecommodation dans l’amibiase. (Akkommodationsparese bei 
Amöbenruhr.) Clin. opht. Bd. 14, Nr. 2, S. 68—71. 1925. 

Verf. sah bei 2 Frauen von 30 und 33 Jahren gleichzeitig mit einer — bakteriologisch 
festgestellten — Amöbenruhr eine Akkommodationsparese auftreten, die nach wenigen Wochen 
mit der Besserung der Darmaffektion wieder verschwand. Da keine deutlichen Pupillen- 
störungen nachzuweisen waren, wird eine toxische Schädigung des „corticalen psychomoto- 
rischen Akkommodationszentrums“ angenommen. [Bielschowsky] Wirth (Breslau). 

Kolen, A.: Der Zustand der Pupillen bei der Cholera. Russkij ophtalmologiteski) 
žurnal Bd. 4, Nr. 3, S. 271—275. 1925. (Russisch.) 

Bericht über systematische Untersuchungen der Pupillen bei 70 Cholerakranken, 
während der schweren Epidemie in Astrachan im Sommer 1921. Von diesen 70 Patienten 
sind 35 gestorben, und zwar 20 im asphyktischen Stadium und 15 in der Typhusperiode. 
Trotz der sorgfältigsten Beobachtung und wiederholten täglichen Untersuchungen 
konnte der Verf. nicht die Behauptung Cost es bestätigen. Nach Coste gilt das Fehlen 
der Lichtreaktion als Vorbote des sicheren letalen Ausganges, die Abschwächung der 
Pupillenreaktion auf Licht läßt eine lange Periode der Besserung erwarten. Auf Grund 
seiner Beobachtungen kommt Verf. zum Schluß, daß der Zustand der Pupillen bei 
Cholerakranken für die Prognose des weiteren Verlaufes und des Ausganges keinen 
Anhaltspunkt bietet. L. Arinstein (Charlottenburg). 
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Klein, H.: Pseudeneurasthenia intermittens. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 31, S. 1161 
bis 1163 u. Nr. 32, S. 1196—1198. 1925. 

Verf. sah wiederholt Kranke, die auf Grund ihrer Beschwerden Neurastheniker zu sein 
schienen, bei denen die Blutuntersuchung das Vorhandensein von Plasmodien ergab. Chinin, 
meist in Kombination mit Neosalvarsan, hatte günstige Wirkung. Otto Maas (Berlin). 

Kritschewsky, I. L., und K. A. Friede: Über die Pathogenese des anaphylaktischen 
Shoeks und der ihm verwandten und ähnliehen Prozesse. (Wiss. Inst. f. mikrobiol. 
Untersuch., II. Staats-Univ. u. Laborat. d. Reichs- Anilintrustes, Moskau.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 43, H. 1/2, S. 1—35. 1925. 

Bei 11 untersuchten Prozessen (aktive und passive Serumanaphylaxie, aktive und 
passive celluläre Anaphylaxie, Toxizität hämolytischer Sera, Toxizität normaler Tier- 
sera für Tiere einer anderen Spezies, Toxizität des Anaphylatoxins, Toxizität artfremder 
Erythrocyten, Toxizität von Organextrakten, Toxizität des Peptons und des Kotyledon- 
saftes) wurden qualitativ und quantitativ identische anatomische Veränderungen 
gefunden. Der physikalisch-chemische Ausdruck der toxischen Prozesse auf dem Zell- 
territorium bei den 11 oben erwähnten Krankheitszuständen stellt eine Veränderung 
des Dispersionsgrades der Protoplasmakolloide vor. Vom Gesichtspunkt der kolloiden 
Chemie betrachtet, müssen solche Veränderungen in den Zellen parenchymatöser Organe 
und in den Muskelfasern als eine Abnahme des Dispersionsgrades der Protoplasma- 
kolloide, die in den Ganglienzellen eintretenden Veränderungen aber als eine Folge der 
Steigerung des Dispersionsgrades angesehen werden. Emmerich (Kiel)., 


Ludloff, K.: Der Einfluß des Tibialis posticus auf die Entwieklung der pathologischen 
Fußformen. (Uniw.-Klin. f. orthop. Chir., Frankfurt a. M.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, 
Nr. 18, 8. 966—977. 1925. 

Die Ursache des Klumpfußes ist nach Johannes Müller der gestörte Synergismus 
zwischen der Gruppe des M. tibialis posticus und der Peroneusgruppe. Zur Beseitigung 
des Klumpfußes müssen sämtliche Insertionen des Tibialis posticus durchtrennt werden. 
Eine Durchschneidung des Tibialis post. proximal der Fußsohle führt nicht zum Ziel. 

Krambach (Berlin). 

Haynal, Imre, und Gyula Schuster: Die klinische Anwendung der Lipiodolprobe 
(Sieard). Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 23, S. 537—540. 1925. (Ungarisch.) 

Die Lipiodolprobe wurde in 4 Fällen ausgeführt, in 2 Fällen war ein tuberkulöser 
Prozeß (Granulom, Absceß) die Ursache der Kompression, im 3. eine extramedulläre 
Geschwulst. Die richtige Höhenbestimmung wurde in allen 3 Fällen durch die Opera- 
tion erwiesen. In einem weiteren Falle wurde Lipiodol ohne Verdacht auf Kompression 
in den Wirbelkanal eingeführt und bei Verfolgung seiner allmählichen Senkung fest- 
gestellt, daß in Fällen, wo im Subarachnoidalraum keine Unterbrechung vorliegt, 
das Lipiodol sich in der Höhe des 2. Sakralwirbels festsetzt. Richter (Budapest). 


Schuster, Gyula: Neuere Erfahrungen über die encephalographische Untersuchung 
des Gehirnes und der Schädelhöhle. Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 22, S. 512—516. 1925. 
(Ungarisch.) 

Es wird die möglichst breite Anwendung der Encephalographie als einer ungefährlichen 
een empfohlen, nicht nur in solchen Fällen, wo die klinischen Symptome auf eine Hirn- 
geschwulst hindeuten, sondern auch in Fällen von Epilepsie, Migräne, Trigeminusneuralgie 
usw. Auch hier findet man manchmal encephalographisch deutlich gemachte Veränderungen 
des Liquorraumes und der Hirnventrikel, die durch eine groborganische Gehirnschädigung 
verursacht wurden. Richter (Budapest). 


Therapie. 


Baumeister, Emil: Über Curral-Suppositorien. (Marienhosp., Stuttgart.) Fortschr. 
d. Therapie Jg.1, H.15, 8.508. 1925. 

1—2 Tabl. Curral zu 0,1l per os wirkten gut als Schlafmittel. Nach der Operation 
erhielten die Kranken, bei denen das Schlucken erschwert oder die Verabreichung 
per os wegen hartnäckigen Erbrechens kontraindiziert war, 0,2 g Curral in Suppositorien 
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mit gutem Erfolg. Schlafdauer etwa 9 Stunden. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. 
Keine Kumulationserscheinungen. Wenig Versager. Kurt Mendel. 
Flatau, G.: Weitere Mitteilungen über Dial und Curral. Fortschr. d. Therapie 
Jg. 1, H. 15, S. 507—508. 1925. 
Dial (1—1½æ Tabl. bzw. 50—75 Tropfen mit warmer Flüssigkeit) wird als bestes 
Schlafmittel empfohlen. Curral hatte in einem Falle unangenehme Nebenwirkungen, 
in einem zweiten Falle war die Schlafwirkung nicht ausreichend. Kurt Mendel. 


Flatau, G.: Über Cibalgin. Ein neues Antidolorosum und Hypnoanalgetieum. 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 34, S. 1273—1274. 1925. 

Mehr als 6 monatige Beobachtungszeit in mehr als 50 Fällen. Cibalgin kann in Ta- 
bletten oder Tropfen gegeben, auch injiziert werden (intramuskulär oder intravenös). 
Es wird empfohlen als schmerzstillendes, sedatives und schlafmachendes Mittel. Dosis: 
0,1—0,15 Cibalgin (jede Tablette enthält 0,15) als Sedativum und Antidolorosum. Nie 
unangenehme Nebenwirkungen. Ersatz für Morphium. Kurt Mendel. 

Cazzamalli, F.: Osservazioni eliniche sul luminale. (Klinische Beobachtungen 
über Luminal.) Manicomio Jg. 87, Nr. 3, S. 201—211. 1924. 

Verf. hat 12 Epileptiker vergleichsweise je ein Quartal lang mit Brom, dann mit 
Borotartrol, dann mit Borotartrol-Luminal und endlich mit Luminal allein behandelt. 
Während Brom auf die Anzahl der Anfälle dieser Kranken beinahe wirkungslos blieb 
und das Borotartrol nur wenig Wirkung ausübte, gab die Assoziation Borotartrol- 
Luminal bessere und endlich die alleinige Darreichung von Luminal die besten Resultate. 
Verf. gab 20 cgin 2 mal pro Tag und beobachtete nur selten leichte Intoleranzerscheinun- 
gen für das Medikament, warnt aber vor einer Unterbrechung der Darreichung, da dann 
schwere Anfälle auftreten können. Verf. hat (unserer persönlichen Erfahrung ent 
gegen) keine guten Resultate mit dem endolumbalen Gebrauche von 2—5 proz. Luminal- 
Sodium erzielt, gute hingegen bei endolumbaler Anwendung von 20 proz. Lösungen. 
Luminal ist nach Verf. das beste symptomatische Mittel gegen Epilepsie. 

Enderle (Rom). 

Rabau, Erwin: Versuehe mit der intravenösen Somnifennarkose. (Städt. Krankenh. 
Moabit, Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 31, S. 1295. 1925. 

Somnifen ist für die Allgemeinnarkose in der Chirurgie wegen seiner unangenehmen 
Nebenwirkungen (starke Somnolenz noch 24—30 Stunden nach der Operation, dumpfes 
Druckgefühl im Kopf, heftige Erregungszustände, in einem Falle neben einer 3tägigen 
Bewußtseinstrübung Tremor in der Muskulatur der ganzen linken Körperhälfte und 
Sprachstörungen, in einem anderen schwere Cyanose und Atemnot und 3tägige Somno- 
lenz sowie dumpfer Kopfdruck) nicht zu empfehlen, zumal die postoperativen Erregungs- 
zustände den Erfolg einer Operation ernstlich in Frage stellen können. Ungünstig ist 
ferner das lange Fehlen des Schluckreflexes (bis 30 Stunden post operat.) wegen der 
drohenden Gefahr der Schluckpneumonie. Kurt Mendel. 

Meyer, Martin: Gardan. Ein Beitrag zur Kombinationstherapie. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 31, S. 1281. 1925. 

Gardan, zusammengesetzt aus Pyramidon und Novalgin, 3 mal täglich 1½—2 Tabletten, 
wird als Antipyreticum, Analgeticum und Antirheumaticum empfohlen. Otto Maas. 

Moll, Albert: Moderne psychotherapeutische Methoden. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 24, 
S. 877—882. 1925. 

Moll bespricht die Entwicklung der Psychotherapie, von dem Zeitpunkt beginnend, 
an dem die Hypnose und die Suggestion als legitime Verfahren der wissenschaftlichen 
Medizin anerkannt worden sind. Den größten Raum in seiner Darstellung nimmt 
eine — zuweilen etwas billige und antiquierte — Polemik gegen die Psychoanalyse 
ein. Nach einer berechtigten Kritik des Couéschen Verfahrens kommt Verf. am Schluß 
noch kurz auf die von ihm bevorzugten Methoden zu sprechen, die durch Erziehung, 
Übung, Gewöhnung eine Heilung des Neurotikers herbeizuführen suchen. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 
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Veraguth, Otto: Die Kennzeichen der Heilung durch Psychotherapie. Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 35, 8. 797—801. 1925. 

Verf. führt zunächst die Antworten einiger namhafter Psychanalytiker an, die er 
von ihnen erhalten hat auf die briefliche Anfrage, was sie unter Heilung durch Psycho- 
therapie verstehen. Dann entwickelt er ein Schema über die Auffassung des Trieb- 
lebens, läßt den Lebenstrieb zerfallen in a) den Trieb zur Erhaltung des Individuums 
(Essen, Trinken, Atmen usw.) und der Art (Sexualität) und b) den Trieb zur Entwick- 
lung des Individuums und der Art. Diese vier primitiven Triebformen sind in jedem 
gesunden Menschen in verschiedener, harmonischer, seinem Alter entsprechender Weise 
verteilt. Die Neurose beruht auf einer Störung dieses Gleichgewichtes (meistens besteht 
ein Übermaß der Erhaltungstriebe, die Befriedigung verlangen). Was für Zeichen 
garantieren uns die durch Psychotherapie erreichte Regulierung dieser Triebverhält- 
nisse, die Heilung? a) Objektiv: Dauerhaftigkeit des Behandlungserfolges, Arbeits- 
fähigkeit (nicht in jedem Fall; denn sogar außergewöhnliche Leistungen, in die sich der 
Kranke flüchtet, können unter Umständen ein neurotisches Symptom darstellen), 
Genußfähigkeit, sofern sie die Gesamtheit der dem Individuum adäquaten Lebens- 
genüsse betrifft, und Loslösung des ehemaligen Kranken von der ärztlichen Führung. 
b) Subjektiv: „Das vornehmste Kennzeichen der Heilung...ist das Gefühl inneren 
Gewachsenseins, erstarkter Persönlichkeit. Nicht Arbeitsfähigkeit, sondern eine persön- 
liche Einstellung zur Arbeit, nicht Genußfähigkeit, sondern eine persönliche Einstellung 
zum Lebensgenuß, nicht Anpassung an die Anforderungen des Lebens, sondern die von 
der eigenen gesteigerten Persönlichkeit diktierte Wahl zwischen Sichanpassen und 
Sichwehren“, sind die Kriterien der Heilung. Ernst Stiefel (Winterthur). 

Stojanovié, L.: Warum ist eine intensivere Therapie der Geisteskranken notwendig? 
Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 27, Nr. 7, S. 363—367. 1925. (Serbisch.) 

Verf. verlangt eine intensivere Beschäftigung der Anstaltsärzte mit den Kranken, fordert 
neben der passiven eine planvolle aktive Therapie, die womöglich auf alle Insassen der Anstalt 
auszudehnen sei. Als therapeutische Maßnahmen führt er an: Bei stärker aufgeregten, unruhi- 
gen Kranken kurzdauernde Isolierungen (5—16 Minuten), bei stark Aufgeregten dagegen 
Massage in warmem Wasser; bei schwachsinnigen Unruhigen faradisch-suggestive Behandlung, 
bei Depressiven hypnotische Beeinflussungen usw. Jedem Kranken — so schließt der Verf. 
seine Ausführungen — muß alles geboten werden, was man ihm überhaupt vom medizinischen, 
humanitären und sozialen Standpunkte aus bieten kann. Serko (Ljubljana). 

Klajn, H.: Über die Möglichkeit einer mehr aktiven Therapie der Geisteskranken 
in unseren Spitälern. Serb. Arch. f. d. ges. Med. Jg. 27, Nr. 7, S. 367—375. 1925. 
(Serbisch.) 

Anschließend an die Forderungen Stanojevics und mit Rücksicht auf die trostlosen 
Zustände in der Staatsirrenanstalt zu Belgrad formuliert der Verf. in schönen und warm 
gefühlten Ausführungen die Voraussetzungen, die erfüllt sein müssen, um an eine erfolg- 


versprechende Behandlung der Geisteskranken herantreten zu können. Jer bo (Ljubljana). 
Pascal et J. Davesne: La thérapeutique sanguine dans les psychoses. (Die Behand- 
lung der Psychosen mit Blut.) Presse méd. Jg. 33, Nr. 67, S. 1126—1128. 1925. 
Injektionen von Pferdeserum hatten bei geistigen Erkrankungen, wie Dementia 
praecox, Manie, Melancholie, Paralyse, Epilepsie usw., keinen Einfluß auf den psychi- 
schen Zustand, sondern nur auf die allgemeine Ernährung. Antidiphtherieserum besei- 
tigte bei einer manischen Epileptikerin die manischen Erscheinungen, nicht die epilep- 
tischen Anfälle. Kurzdauernde Besserungen zeitigte Antidysenterieserum, das anläßlich 
einer Dysenterieepidemie angewandt wurde. Eigenblutinjektionen wurden bei 2 Kran- 
ken versucht, aber wegen der Unruhe der Kranken infolge des doppelten Eingriffs, 
den diese Methode erfordert, hauptsächlich aber wegen ihrer Unterlegenheit gegenüber 
den Einspritzungen von Blut von in Remission befindlichen Kranken bald wieder auf- 
gegeben. Bei einer manisch-depressiven Kranken mit Hyperthyreoidismus entstand 
nach der 3. Eigenbluteinspritzung eine Verschlimmerung der thyreotoxischen Erschei- 
nungen. Einspritzungen von Blut von in Remission befindlichen Kranken wurden beı 
6 Fällen von Dementia praecox vorgenommen, bei 2 von diesen trat Heilung ein, 3 zeig- 
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ten eine vorübergehende Besserung ihres psychischen Zustandes, 1 Fall blieb völlig 
unbeeinflußt. Es wurden gewöhnlich 6 Injektionen von 20 ccm mit 2 tägigen Intervallen 
in nüchternem Zustande intramuskulär gegeben. Bei empfindlichen Kranken soll die 
erste Injektion 5 oder 10 ccm betragen, um bei der folgenden Einspritzung auf 15 oder 
20 ccm zu steigen. Stern-Piper (Solingen). 


© Zur Kritik der Homöopathie. Antworten auf die Frage von Geheimrat Bier: 
„Wie sollen wir uns zu der Homöopathie stellen?“ Hrsg. v. Vorstand d. Ver. f. inn. Med. 
u. v. d. Sehriftleit. d. D. m. W. Leipzig: Georg Thieme 1925. 75 S. G.-M. 2.—. 

1. Homöotherapie von Eduard Müller (Marburg). 2. Affekt und Logik in der 
Homöopathie von W. Heubner (Göttingen). 3. Pharmakologische Grundlagen der 
Reizkörpertherapie von Hans Horst Meyer (Wien). Letzterer spricht sich zu dem 
Bierschen Artikel über Homöopathie aus und schließt: „Wissenschaftlich erscheint 
mir die Arndt - Schulzsche Regel (, schwache Reize fördern, erregen, starke hemmen, 
lähmen, schädigen“) haltlos und irreführend; praktisch mag sie aber immerhin als 
nützliche Richtschnur in der Arzneibehandlung dienen wie auch sonst im Leben.“ 
4. Sollen wir uns wie Bier zu der Homöopathie stellen? von Rietschel (Würzburg). 
Er schließt: „Die medizinische Wissenschaft hat die Homöopathie nicht zu fürchten. 
Wir wollen Bier sogar dankbar sein, daß er die innere Medizin und experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie darauf wieder gelenkt hat, sich wissenschaftlich mit 
der Homöopathie auseinanderzusetzen. Aber wir müssen daran festhalten, daß die 
Form der Veröffentlichung unbedingt eine andere sein mußte. Denn es handelt sich 
nicht um Tatsachen, sondern um Spekulationen und einzelne subjektive Beobachtungen. 
Bier mußte wissen, daß seine Arbeit bei der Bedeutung seines Namens in die große 
Masse hinausdringt und daß sie kritiklos von denen mit Beschlag belegt wird, die 
für sich Kapital daraus schlagen oder die Medizin damit heruntersetzen wollen.“ 

Kurt Mendel. 

Ljetnik, Simeon: Die Verteilung der Nervengefleehte in der Adventitia der Gefäße. 
(Zur Frage der periarteriellen Sympathektomie.) Vorl. Mitt. (Inst. f. chir. Anat., 
Univ. Odessa.) Anat. Anz. Bd. 59, Nr. 19/20, S. 467—470. 1925. 

Ljetnik konnte konstatieren, daß 1. die Nerven zu den Blutgefäßen von den 
Kraniocerebral- und Cerebrospinalnerven sowie auch vom Sympathicusstrang ab- 
zweigen; daß sie 2. zu den Gefäßen in regelmäßigen Abständen von 2—3 cm voneinander 
entfernt kommen; daß 3. diese Zweige in der Periadventitia eine große Menge von Seiten- 
ästen abgeben, die ein unregelmäßiges Netz in der Periadventitia bilden, und daß dieses 
Netz mit den Nervengeflechten in der Adventitia selbst anastomosiert; daß 4. in der 
Adventitia die Nervenfasern senkrecht zu der Länge des Gefäßes verlaufen und so das 
Gefäß in eine Reihe von Segmenten teilen; daß 5. in der Adventitia der Venen sich auch 
Nervengeflechte und Nervenknoten befinden, daß aber hier kein regelmäßiges Bild 
der Verteilung zu bemerken ist. Indem dann der Autor noch die Abzweigungen zu den 
Aa. femoralis, subclavia, carotis communis, carotis interna und thoracalis anführt, 
meint er, daß man bei der Ausführung der periarteriellen Sympathektomie nicht nur 
die Adventitia, sondern auch die Periadventitia entfernen muß, und daß diese Ent- 
fernung nicht weniger als auf 4—6 cm Länge durchgeführt werden muß. 


Jacobsohn-Lask (Berlin-Lichterfelde). 


Monasehkin, G.: Zur Frage der periarteriellen Sympathektomie. (Chir. Klin., 
Univ. Charkoff.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 33, S. 1812—1815. 1925. 

Die periarterielle Sympathektomie ist keineswegs gefahrlos. Es werden 3 Fälle mitgeteilt, 
in denen diese Operation, an der Art. femoralis ausgeführt, zu schweren arteriellen Nach- 
blutungen geführt hat. Zweimal trat eine fortschreitende Gangrän ein, die mit Amputation 
endigte. Die histologische Untersuchung zeigte eine starke Sklerosierung des Gefäßrohres 
mit Thrombosierung des Lumens. Um das Gefäß herum bildeten sich Narben, welche die 
Gefüßwand und deren Nervengeflechte hochgradig schädigten. Macht man die Sympathektomie 
wegen drohender Spontangangrän, wie in den 3 mitgeteilten Fällen, so ist ganz besondere 
Vorsicht geboten, da die Sklerosierung der Vasa vasorum eine Nekrose der Gefäßwand mit 
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gefährlicher Blutung im Gefolge hat. In jedem Fall sollte man, am Schluß der Operation, 
die Gefäßwand mit einem Fettlappen umhüllen, um die genannten Gefahren wenigstens herab- 
zumindern. Wolfsohn (Berlin). 

Durante, Luigi: La simpateetomia periarteriosa della tibiale posteriore può so- 
stituire la simpateetomia periarteriosa della femorale nelle sindromi dolorifieo-trofiche 
del piede. (Die periarterielle Sympathektomie der Art. tibialis posterior als Ersatz für 
die p. S. der Art. femoralis bei algisch-trophischen Syndromen des Fußes.) (Sez. 
chir., osp. ciw., Genova.) Arch. ital. di chìr. Bd. 13, S. 688—696. 1925. | 

Die im Titel angegebene Modifikation der Lericheschen Operation wurde von 
Yakovlievitch 1923 mit Erfolg an 2 Fällen versucht. Der Autor fügt einen 3. Fall 
hinzu — Heilung eines Mal perforant —, dem dadurch besondere Beweiskraft zukommt, 
weil an ihm schon vorher die blutige Dehnung des Ischiadicus und die perifemorale 
Sympathektomie ohne Erfolg ausgeführt worden waren. Theoretisch ist die Modifika- 
tion dadurch gerechtfertigt, daß bei der perifemoralen Sympathektomie jene vaso- 
constrictorischen Fasern, welche peripher von der Operationsstelle an das Gefäß heran- 
treten, verschont bleiben, während bei dem peripheren Eingriff zwar nicht alle, aber 
doch ein praktisch ausreichender Teil jener Fasern erfaßt wird. Erwin Werberg. 

Adson, Alfred W.: Ramisection for spastie paralysis. (Ramisektion bei spastischer 
Lähmung.) Surg. clin. of North America Bd. 5, Nr. 3, S. 777—789. 1925. 

Der Autor hat die Royle-Huntersche Methode der Durchschneidung der Rami 
communicantes zur Beeinflussung von Spasmen mehrfach angewendet und berichtet 
über 2 mit gutem Erfolg operierte Fälle. Seine Technik unterscheidet sich von der 
Royleschen nur dadurch, daß er an die Durchschneidung der Rami auch noch die 
Exstirpation des 2. bis 4. lumbalen Sympathicusganglions und des Grenzstranges selbst 
anschließt. Der Eingriff sei indiziert bei cerebraler Kinderlähmung leichten Grades, 
besonders wenn sie einseitig ist, und bei spastischer Lähmung nach Gehirnverletzung, 
dagegen nicht angezeigt bei Parkinson, bei Kinderlähmung mit geistigem Defekt und 
bei postapoplektischen Lähmungen. Erwin Wexberg (Wien). 

Bossi, Pietro: Innesti ossei liberi e peduncolati nella fissazione del ginocehio eiondo- 
lante paralitieo. (Freie Knochenimplantation und gestielte Implantation zur Fixation 
des paralytischen Schlotter-Kniegelenks.) (Osp. magg., Milano.) Arch. ital. di chir. 
Bd. 13, S. 677—682. 1925. 

Die vom Autor in zwei Fällen angewandte Methode der Arthrodese des Kniegelenks 
besteht in Folgendem; Ein gestielter Span des Wadenbeins wird kranialwärts hinaufgeschlagen 
und am Condylus externus fixiert, zwei freie Tibiaspäne werden zur Fixation an der Innen- 
und Vorderseite verwendet. Die bisherigen Ergebnisse sind gut. Erwin Wexberg (Wien). 

Bom, G.: Die Knochentransplantation des Musculus tibialis antieus bei der Behand- 
lung des paralytischen Klumpfußes. Russkaja klinika Bd. 4, Nr. 15, S. 106—115. 1925. 
(Russisch.) 

Beim Klumpfuß infolge Lähmung der Peronaei mit part. EaR. des Ext. digit. long. 
und des Ext. halluc. long. empfiehlt Verf. die Verpflanzung des Tibialis ant. auf die 
Basıs des 5. Metatarsalknochens. Dabei soll nicht nur das Sehnenende, sondern auch 
ein Teil des entsprechenden Knochens mittransplantiert werden. In 11 Fällen sah 
Verf. gute Erfolge. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Tschetwerikov, N.: Die Lumbalanästhesie (spino-medulläre Anästhesie) und ihre 
Wirkung auf das Nervensystem. Russkaja klinika Bd. 4, Nr. 15, S. 71—79. 1925. 
(Russisch.) 

Die Lumbalanästhesie ist eine gute und zweckmäßige Methode der Ausschaltung der 
Sensibilität nicht nur bei Operationen an den unteren Extremitäten und am Unterleib, sondern 
auch bei Eingriffen an höher liegenden Stellen bis zur Halsgegend: es wird berichtet über eine 
Operation am Kehlkopf wegen Carcinom. Bei Anwendung 5proz. Lösungen von Stovain, 
Novocain oder Tropocain in 50 Fällen wurden nicht nur Sensibilitätsstörungen, sondern auch 
Störungen der Motilität und der Reflexe festgestellt. Bei Stovain tritt die Anästhesie am 
schnellsten ein und hält am längsten an. Die Nebenerscheinungen bei der endolumbalen Ein- 
führung dieser anästhesierenden Mittel sind ganz gering und verschwinden sehr rasch. Die 
schweren Unfälle, die in der Literatur im Zusammenhang mit der Lumbalanästhesie beschrieben 
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sind, können nicht durch die Methode verschuldet sein; entweder sind sie durch technische 
Fehler verursacht oder sind diese ernste Störungen bei Patienten mit besonderer ie e 
eingetreten. Unerklärlich für den Verf. ist nur das Erhaltenbleiben des Muskelsinnes und der 
Periostreflexe in der Dorsalgegend des Fußes. Krankengeschichten sind der Arbeit nicht 
beigefügt. L. Arinstein (Charlottenburg). 


Spezielle Neurologie. 
Meningen: 
Wolff, Siegfried: Über Meningitis bei Kindern. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 27, S. 1117—1118. 1925. 
Verf. fand bei 5 von 6 Meningitisfällen ein Symptom, zu dessen Nachprüfung er auffordert; 
Beugt man das im Knie gestreckte Bein in der Hüfte (wie beim Kernig), so kommt es zu einer 
langsamen Dorsalflexion der Großzehe. — Ferner berichtet er über 3 Fälle von Pneumokokken- 


meningitis, die durch ein- oder mehrmalige intralumbale Optochininjektion geheilt wurden. 
Erich Guttmann (München). 


Falkiewiez, Tadeusz: Über den prognostischen Wert von kolloidalem Golde in 
Fällen von Meningitis. (Klin. chorób. nerwowych, uniw., Lwow.) Polska gazeta lekarska 
Jg. 4, Nr. 34, S. 757—759. 1925. (Polnisch.) 

Die Goldsolproben haben vieles zur Vertiefung der Meningendiagnostik unzweifel- 
haft beigetragen, viel weniger zur Prognostik. Verf. weist bei wiederholter Lumbal- 
punktion auf eine eigenartige Goldsolreaktionskurve (Kurve mit doppeltem Maximum), 
auf eine charakteristische Zacke in derselben hin, die unbeachtet der Ätiologie schweren, 
oft letalen Ausgang voraussagt. Die zackige Kurve bedeutet unkorrigierbare Imper- 
meabilität der Hirnhaut. Eine Erklärung dieses Signum mali ominis bleibt Falkie- 
wicz schuldig. Higier (Warschau). 


Lewkowiez, Ksawery: Does autonomous meningococeal meningitis exist and can 
it be influenced by serum acting locally? (Gibt es eine autonome Meningokokken- 
meningitis und kann sie durch lokal wirkendes Serum beeinflußt werden?) Journ. 
of neurol. a. psychopathol. Bd. 6, Nr. 21, S.11—19. 1925. 

Verf. hat in einer Anzahl von Fällen die lokale Therapie mit gutem Erfolg geübt. Nicht 
selten ist bei der epidemischen Meningitis die Passage zwischen Ventrikel und Subarachnoideal- 
raum durch Verschluß des Foramen Magendi und des Aquaeductus Sylvii verlegt. 

Petle (Hamburg). 

Dayras, Jean, et Julien Marie: A propos d'une petite épidémie de méningite c&r&bro- 
spinale dans une pension d’enfants. (Über eine kleine Epidemie von Cerebrospinal- 
Meningitis in einer Kinderpension). Paris med. Jg. 15, Nr. 28, S. 41—44. 1925. 

In einer Kinderpension waren 4 Kinder an Cerebrospinalmeningitis erkrankt, und zwar 
ein 4½ jähriges Kind, das trotz hoher Serumdosen erlag, ein 6jähriges Kind nach plötzlichem 
appendicitischem Beginn, das nach 50ccm polyvalentem intraspinalem und 60ccm intramuskulär 
appliziertem Serum genas, ein 13 jähriges Mädchen, das nach osteomyelitisähnlichem Beginn 
nach 120ccm intraspinal, 150ccm intramuskulär verabreichtem Serum heilte, und ein 10jähriges 
Mädchen, das starb, trotz schließlicher Trepanopunktion und Serotherapie. Eine engere 
Kontaktinfektion ließ sich durch die weite Entfernung der Betten ausschließen, ja die Räume 
waren nicht einmal für alle Erkrankten identisch. Interessant waren die verschiedenen Initial- 
symptome. Es ist eine primäre Meningokokkämie mit verschiedenen Initiallokalisationen wahr- 
scheinlich. Neurath (Wien)., 

Sepúlveda R., Marco A.: Die Meningokokkenmeningitis in Chile. Rev. med. 
latino-americ. Jg. 10, Nr. 117, S. 1047—1051. 1925. (Spanisch.) 

Die Meningokokkenmeningitis war in Chile trotz darauf gerichteter Aufmerksam- 
keit und genauen bakteriologischen Untersuchungen bis vor 2 Jahren unbekannt. 
Bisher wurden im ganzen 4 Fälle beobachtet, 2 im Oktober 1923, 2 im Oktober 1924. 
In dieser Jahreszeit werden in Chile viele Epidemien mit häufiger Beteiligung der 
Meningen beobachtet; daß die Meningokokkenmeningitis sporadisch geblieben ist, 
deutet darauf hin, daß sich der Erreger in Chile nicht akklimatisieren kann. Wahr- 
scheinlich ist die Erkrankung von Reisenden aus anderen Ländern, in denen sie heimisch 
ist, eingeschleppt worden und hat Individuen mit sehr geringer Widerstandskraft 
befallen, wofür der tödliche Ausgang in 3 von den 4 Fällen trotz sofort eingeleiteter 
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spezifischer Behandlung spricht. Die Meningokokken konnten stets im Liquor nach- 
gewiesen werden und ließen sich durch Agglutination mit monovalentem Serum identi- 
fizieren. Die Scheidung in Meningokokken und Parameningokokken ist zu verwerfen, 
da alle 4 bekannten Typen eine echte Meningitis hervorrufen und also als gleichwertig 
zu betrachten sind. Reich (Breslau). 
Baldazzi, Antonio: Dell'andamento elinieo della meningite eerebro-spinale epi- 
demica secondo la easistica raecolta nella eliniea pediatriea di Bologna. (Über den 
klinischen Verlauf der epidemischen Cerebrospinalmeningitis nach der Kasuistik 
der Kinderklinik zu Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 23, H. 8, S. 505—526. 1925. 
Kasuistik von 85 Fällen (1. Lebensmonat bis 12. Jahr). Ein Todesfall unmittelbar 
nach Spitalsaufnahme, ohne Therapie. 19 nur symptomatisch behandelte Fälle (wieder- 
holte Lumbalpunktionen) ergaben eine Mortalität von 47, 36%; 65 mit Antimeningo- 
kokkenserum behandelte wiesen 55,32% Mortalität auf. Unter genauer Berücksich- 
tigung der verschiedenen Faktoren, wie Quantität und Qualität des verwendeten 
Serums, des Beginnes der Kur, Serumkrankheit, konkurrierender Nebenerkrankungen 
usw. berührt Verf. die Frage des „Genius epidemicus“, und meint, unbeschadet des 
Umstandes, daß seine Statistik nicht sehr zugunsten der Antimeningokokkenserum- 
therapie spricht, daß diese immerhin derzeit die einzige Methode bildet, welche bei 
dieser Krankheit angewendet werden müsse; in leichteren und mittelschweren Fällen 
werde Krankheitsdauer abgekürzt, eine Beeinflussung der Liquorbefunde könne all- 
gemein festgestellt werden. Die 85 Fälle sind in kurzen Krankheitsgeschichten wieder- 
gegeben. (Ref. möchte nur noch bemerken, daß die Heilversuche mittels polyvalenter 
Staphylokokkenvaccine, über welche Gerstmann u. a. Wiener berichteten, dem Verf. 
offenbar entgangen sind.) Alexander Pilcz (Wien). 
Vialard et Darleguy: Considerations sur un eas de méningoépendymite méningo- 
eoeeique B eloisonn&e par intermittenee, eompliquée de méningite sérique. (Beobach- 
tungen bei einem Fall von Meningokokkenmeningitis, kompliziert mit seröser Meningitis.) 
Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 25, 8. 1073—1077. 1925. 
Ein 20jähriger Soldat erkrankt plötzlich hoch fieberhaft mit heftigstem Meningismus 
und sonstigen meningealen Symptomen. Exitus letalis nach 3 Wochen. Autoptisch fand man 
Verwachsungen an den Meningen in der Lumbalgegend, die subarachnoidalen Räume hier mit 
Eiter gefüllt; eitrige Meningitis in der Occipitalgegend und an der Schädelbasis: die Ventrikel 
stark dilatiert. Die Krankheit verlief in drei Schüben. Die Differentialdiagnose war in diesem 
Falle schwer, sie schwankte zwischen reaktiver Meningitis serosa und abgeschlossener infek- 
tiöser Meningitis. Verf. weist darauf hin, daß man in solchen Fällen diagnostisch die hier be- 
standene Glykosurie hätte verwenden können, die s. E. durch Reizung der Eitermassen in der 
Gegend des 4. Ventrikels oder in der Gegend des Tuber cinereum entstanden war. Therapeutisch 
empfiehlt Verf. hohe Dosen von Autovaccine, die in diesem speziellen Fall allerdings keinen 
Erfolg gebracht hatte. Peite (Hamburg). 
Bruusgaard, E., et Thjötta: Contribution à !’&tude de l'infection generale genococeique. 
Méningite gonoeoceique et purpura gonocoeeique. (Beitrag zum Studium der all- 
gemeinen Gonokokkeninfektion. Gonokokkenmeningitis und Gonokokkenpurpura.) 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 6, Nr. 2, S. 114—128. 1925. 
Mitteilung eines Falles. Im Liquor und Blut Gonokokken nachgewiesen. Es ist anzu- 


nehmen, daß die Gonokokken durch den Gefäßweg auch in die Haut eingedrungen sind und 
dort die Petechien verursacht haben. Lumbalpunktionen wirkten günstig. Kurt Mendel. 

Abel, E., et P. Brenas: Méningite grave d'origine ascaridienne. (Schwere Ascari- 
denmeningitis.) (Clin. méd. infant., fac. de méd., Nancy.) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 28, Nr. 7, S. 426—432. 1925. 

8 jähriger Knabe erkrankt mit Kopfschmerzen, Erbrechen und Fieber. Einige Tage darauf 
bietet er das Bild einer schweren Meningitis. Im leicht getrübten Liquor Eiweiß- und enorme 
Zellvermehrung. Kulturen negativ. Dennoch Behandlung zunächst mit Tetanusserum, dann 
mit Meningokokkenserum, beides zugleich endolumbal und intramuskulär. Schließlich, nach- 
dem man wiederholt im Erbrochenen und im Stuhlgang Ascariden gefunden hatte, eine San- 
toninkur. Abgang zahlreicher Würmer und Wurmeier, völlige Heilung. l 

Die Meningitis ist in diesem Falle wahrscheinlich toxischer Natur. Bei der Häufig- 
keit von Wurmerkrankungen ist es auffällig, daß Wurmmeningitiden so außerordentlich 
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selten vorkommen. Es läßt sich bisher nicht entscheiden, ob noch andere Faktoren 
wie Disposition, geschädigtes Nervensystem, Größe oder Zahl der Parasiten eine Rolle 
spielen. Taterka (Berlin). 
Maloens: Sur la eurabilit& de la méningite purulente septique d'origine otitique 
(Heilbarkeit der eitrigen septischen Meningitis otitischen Ursprungs.) Ann. des mala- 
dies de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 44, Nr. 1, S. 28—38. 1925. 
Verf. empfiehlt häufige Liquorentleerungen und intravenöse Injektionen von 
Urotropin und Jod. Die intralumbale Injektion wird abgelehnt, dagegen lokale 
Anwendung in der Operationswunde zur Beschleunigung der Herddesinfektion emp- 
fohlen. K. Löwenstein (Berlin). 


Kepes, Päl: Beiträge zur Pathologie und Klinik der otogenen Sinusthrombose. 
Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 26, S. 614—619. 1925. (Ungarisch.) 

Ohrenärztliche Erfahrungen ohne besonderes neurologisches Interesse. Richter. 

Beigler, Sydney K., and Mark J. Bach: Cavernous sinus thrombosis: An unusual 
ease. (Thrombose des Sinus cavernosus.) (Dep. of clin. med., univ. of Wisconsin med. 
school, Madison.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 2, S. 111—112. 1925. 

Ein 29jähriger Mann, der seit Monaten an schwerem Diabetes leidet, erkrankt plötzlich 


ohne sonstige nachweisliche Ursache an einer Thrombose des rechten Sinus cavernosus. Das 
Bild als solches ist das bekannte. Letaler Ausgang. Petite (Hamburg). 


Körperflüssigkeiten : 


Hughson, Walter: Embryogenesis of human cerebrospinal fluid. Sources, eireu- 
latory pathways and destination, together with relation to blood and lymph vascular 
systems. (Embryogenese der menschlichen Cerebrospinalflüssigkeit. Ihre Entstehung, 
Zirkulation und Aufgabe, Beziehungen zum Blut- und Lymphsystem.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 2, S. 240—250. 1925. 

Die bemerkenswerten Untersuchungen bezwecken die Feststellung des ersten Auf- 
tretens und der Entwickelung des Liquor cerebrospinalis sowie des Subarachnoideal- 
raumes und der Ventrikel. Versuchstiere Ferkelembryonen. Methodik: Die Injektions- 
flüssigkeit wird durch das caudale Ende des Zentralkanals eingeführt und aus dem 
Seitenventrikel wieder herausgelassen; Tod im allgemeinen 1 Stunde post injectionem. 
Injektionsflüssigkeit: 1% Kaliumferrocyanid und Eisenammoniumcitrat; Berlinerblau- 
färbung durch Fixierung in Formol, dem etwas Salzsäure zugesetzt ist. Beim 9 mm 
langen Embryo gelingt Injektion des Zentralkanals bis zur Bulbärregion und in den 
4. Ventrikel hinein; es ist weder ein weiterer Ventrikel noch ein Subarachnoidealraum 
des Gehirns oder Rückenmarks darstellbar. Erst von einer Embryogröße von 14,5 mm 
an beginnt 1. geringes Diffundieren der Injektionsflüssigkeit durch das Dach des 
4. Ventrikels und 2. Anlage eines kleinen Höckers im Dach des 4. Ventrikels, die erste 
Entstehung des Plexus chorioideus. Während sich bei weiterem Wachstum (18-mm- 
Stadium) der Plexus differenziert, dringt die Farbflüssigkeit zunächst in die äußere 
Umgebung des Gehirns, dann (21-mm-Stadium) auch des Rückenmarks und in die 
Umgebung der spinalen Nerven in dem Abschnitt vom Rückenmark bis zu den Ganglien 
der hinteren Wurzeln. Die Resultate Hughsons deuten nach seiner Ansicht auf einen 
engen Zusammenhang zwischen dem Grade der Plexusausbildung und der Entwicklung 
der Ventrikel und der pericerebralen wie der perispinalen Räume. Verf. glaubt, daß 
der Liquor sich vom Plexus aus seinen Weg aktiv bahnt. Von den übrigen Ausführungen 
ist der Hinweis von Interesse, daß Weed in seinen anatomischen Untersuchungen 
(beim Menschen? Ref.) die Foramina Magendi und Luschkae stets membranös ver- 
schlossen fand; H. läßt daher die Frage offen, ob es sich bei diesen sog. Foramina 
um eine freie Kommunikation oder um Diffusion durch die zarte Membran hindurch 
handelt. Als Liquorproduzent gilt H. der Plexus chorioideus und die Hirngefäße. 
Unter den Liquorabflußwegen wird die Lymphbahn abgelehnt und angenommen, daß 
die bei Injektionsversuchen anderer Autoren in den Lymphknoten gefundenen Farben 
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auf dem Umweg über das Blut hineingelangt seien. Die resorptive Funktion des Plexus 
(As ka nazy, Foley, Dietrich, Wüllen weber) wird erwähnt, ohne daß H. Stellung 
zu ihr nimmt. Wüllen weber (Köln). 

Kubie, Lawrence S., and Gertrude M. Schultz: Vital and supravital studies of the 
cells ef the cerebrospinal fluid and of the meninges in eats. (Studien an lebenden und 
überlebenden Zellen der Cerebrospinalflüssigkeit und der Meningen von Katzen.) 
Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 37, Nr. 2, S. 91—129. 1925. 

Auf Grund von Untersuchungen an fixiertem Material, an lebenden Zellen und 
an Gewebskulturen (Meningen) versuchen Verff. zu einer Einteilung der im Liquor 
normaler Katzen vorkommenden Zellen zu gelangen. Sie unterscheiden nach dem 
Aussehen der ungefärbten Zelle und nach ihrem Verhalten gegenüber Farben (Neutralrot 
und Trypanblau) 5 Kategorien von Liquorzellen: Polymorphkernige neutrophile Leuko- 
cyten, polymorphkernige eosinophile Leukocyten (selten), Lymphocyten, wozu auch 
die Plasmazellen rechnen, Phagocyten oder Makrophagen, endlich die seltenen Arachnoi- 
dalzellen. Phagocyten finden sich also auch im Liquor anscheinend normaler Tiere. 
Bezüglich der Einzelheiten im Verhalten der Zellen gegenüber Farben muß auf das 
Original verwiesen werden. Die Verff. führten dann einen meningealen Reizzustand 
herbei mittels intracisternaler Injektion von 1—3 cem einer 0,1—1,5 proz. Trypanblau- 
lösung in destilliertem Wasser. Die nach wenigen Stunden einsetzende Pleocytose 
bestand anfangs vorwiegend aus polymorphkernigen Leukocyten, nach 2 Tagen etwa 
— es wurde mehrfach injiziert — hauptsächlich aus einkernigen Elementen. Bei frak- 
tionierter Liquoruntersuchung enthielt der erste abgelassene Tropfen ganz bedeutend 
mehr Phagocyten und Polynucleäre als Lymphocyten, der letzte Liquortropfen aber 
überwiegend Lymphocyten, oft fast nur solche Zellen. Das histologische Bild des 
Rückenmarks nach Trypanblauinjektion zeigt dicke Lymphocyteninfiltrate um die 
Gefäße. Nach Liquordrainage (hypotonische Kochsalzlösung intravenös) enthält der 
aus der Punktionsnadel vermehrt abtropfende Liquor überwiegend Lymphocyten, und 
das diesem Zustand entsprechende histologische Bild zeigt keine Lymphocyteninfiltrate 
mehr, sondern einen breiten leeren Raum um die Gefäße des Rückenmarks, aus dem 
nach Auffassung der Verff. die Lymphocyten herausgespült worden sind. Sie halten 
es für denkbar, daß dieser Mechanismus beim Menschen therapeutisch nutzbar gemacht 
werden kann. Wüllenweber (Köln). 

Eckel, John L.: Electrical conductivity of the spinal fluid. (Die elektrische Leit- 
fähigkeit der Spinalflüssigkeit.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 2, S. 225 
bis 232. 1925. 

An über 360 Liquores von Nervengesunden und Nervenkranken wird die elektrische 
Leitfähigkeit gemessen. Im allgemeinen geht die Herabsetzung der e. L. parallel einer 
Verminderung der total ionisierten Substanzen, besonders also des Kochsalzes. So zeigt 
besonders starke Herabsetzung der e. L. die tuberkulöse Meningitis, entsprechend 
dem herabgesetzten Kochsalzgehalt des Liquors bei dieser Krankheit; dann folgt epi- 
demische Meningitis, Poliomyelitis, Myelitis. Bei den meisten Affektionen des Zentral- 
nervensystems, wie Paralyse, Tabes, Hemiplegie, liegt die e. L. des Liquors innerhalb 
der normalen Breite, oder ist ein wenig herabgesetzt. Der Eiweißgehalt des Liquors 
hemmt die Leitfähigkeit etwas, aber nicht beträchtlich. Wüllenweber (Köln). 

Hauptmann, A.: Der „Weg über den Liquor“. Ein neuer Zugang zum Verständ- 
nis der Pathogenese toxischer Cerebrospinal-Erkrankungen. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Freiburg i. Br.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 27, S. 1297—1301. 1925. 

Im Anschluß an seine früheren Darlegungen über die Pathogenese des meta- 
luetischen Prozesses diskutiert der Verf. den Weg, auf dem die für das Zustande- 
kommen dieses Prozesses seiner Ansicht nach notwendig zu fordernden toxischen 
Substanzen (neben der rein lokalen Spirochätenwirkung) ins Rückenmark und Gehirn 
gelangen. Darüber hinaus scheint ihm damit der Weg, auf dem Gifte irgendwelcher 
Art in das Zentralnervensystem gelangen, gewiesen. Diesen bezeichnet Hauptmann 
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als den „Weg über den Liquor“, da er auf Grund der Untersuchungen auch anderer 
Autoren zur Annahme gelangt, daß Substanzen auf das Zentralnervensystem nur 
(bzw. am leichtesten) dann giftig wirken, wenn sie vom Liquor aus eindringen. In 
diesen können aber die hypothetischen Gifte oder wenigstens die Stoffe, die vom Liquor 
aus auf das Nervensystem eine Giftwirkung auszuüben imstande sind, erst gelangen, 
wenn eine Permeabilitätssteigerung der Meningen, des Plexus chorioidei und mög- 
licherweise der Glia, vielleicht auch der Gefäßendothelien Platz greift. Nach der bereits 
an anderer Stelle ausgesprochenen Ansicht des Ref. dürfen wir vielleicht noch einen 
Schritt weitergehen und gleichsam lokale Permeabilitätssteigerungen, wie sie eben 
vorgezeichnet wurden, von allgemeinen, durch Ionenstörungen reversibel hervor- 
gerufenen, sämtliche Zellmembranen betreffenden unterscheiden. Als Beweis für die 
Giftwirkung einzelner Stoffe lediglich vom Liquor aus stützt sich H. vor allem auf neuere 
Untersuchungen von Stern, nach denen der gleiche Stoff vom Blut aus nicht giftig 
wirkt bzw. nur dann, wenn er in den Liquor übertritt. Diese Zusammenhänge scheinen 
dem Verf. auch die Möglichkeit einer Erklärung zu geben für die verschieden starke 
Wirkung gewisser Substanzen bei verschiedenen Tieren (z. B. Atropin beim Hund 
und Kaninchen); auch hier dürfte der Permeabilitätsquotient wesentlich interferieren. — 
Es ist in den Grenzen eines kurzen Referats nicht möglich, auf die große Zahl von 
Versuchen, Kombinationen, Erklärungen, Fragestellungen und Ausblicken einzugehen, 
die H. letzten Endes um das Permeabilitätsproblem gruppiert. Erwähnt seien neben 
der Wichtigkeit der Walterschen Brommethode nur noch die vom Verf. besonders 
hervorgehobenen wichtigen Befunde von Heilig und Hoff, nach denen auch in 
der Menstruation eine bedeutende Permeabilitätssteigerung nach Ansicht des Ref. 
eine reversible, ionogen bedingte, eintreten soll. Zahllose Perspektiven eröffnen sich; 
wenn wir auch heute noch vielem als rein Hypothetischem skeptisch gegenüber 
stehen müssen, so wird doch der Wunsch H.s nach Mithilfe sicherlich weitgehend er- 
füllt werden. F. Georgi (Breslau). 

Block, E. Bates, and R. H. Oppenheimer: A eomparative study of intraspinal 
pressure, blood pressure and intra-ocular tension. (Vergleichende Untersuchungen 
über Lumbaldruck, Blutdruck und intraokularen Druck.) (49. ann. meet., Boston, 
31. V. — 2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. neurol. assoc. Jg. 1923, S. 378 bis 
381. 1923. 

Die Autoren haben bei 100 Kranken verschiedenster Art mit Hilfe des Fleischer- 
schen Spinalmanometers, des Tonometers von Schiötz und des Baumanometers 
den Lumbaldruck, den intraokularen Druck und den arteriellen Druck gemessen. 
Bei den Fällen mit hohem intraokularem Druck war der Durchschnittswert des Blut- 
druckes, sowie des Lumbaldruckes deutlich höher als in den Fällen mit niedrigem 
intraokularen Druck. Das gleiche gilt mutatis mutandis auch für die Fälle mit be- 
sonders hohem oder besonders niedrigem Lumbaldruck, sowie für die mit besonders 
hohem oder besonders niedrigem arteriellem Blutdruck. Dieser Parallelismus der 
Durchschnittswerte besteht aber nicht für die einzelnen Fälle, da im Einzelfall die 
drei Werte von verschiedenen lokalen Bedingungen verschieden beeinflußt werden. 
Ein sicherer Einfluß der Lumbalpunktion auf den intraokularen Druck war nicht fest- 
zustellen. Der Entnahme von je 1 cem Spinalflüssigkeit entspricht eine Senkung 
des Lumbaldruckes um etwa 1 mm Hg. Von den Einzelbefunden sei erwähnt, daß bei 
den 10 Fällen von chronischer Nephritis mit ihrem erhöhten Blutdruck der Augendruck 
unter seinem Durchschnittswert gefunden wurde. Löhlein (Jena).”° 

Kolmer, John A.: The mechanism of immunologic ehanges in the eerebrospinal 
fluid. (Der Mechanismus der Immunitätsveränderungen in der Cerebrospinalflüssig- 
keit.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 2, S. 232—239. 1925. 

Normaler Liquor enthält vermöge der selektiven Funktion des Plexus und der 
Meningen nur einen Teil der Substanzen des Blutes; es fehlen die Antikörper des Blutes: 
Komplement, Opsonine, Agglutinine, Bakteriolysine usw.; ganz analog enthalten auch 
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andere Höhlenflüssigkeiten (Pleura, Perikard, Augen- und Gelenkflüssigkeit) keine 
Antikörper. Von Bedeutung ist dieser Mangel an Antikörpern im Liquor nur bei Krank- 
heiten, die ihren Weg über das lymphatische System und den Liquor ins Gehirn 
und Rückenmark nehmen; bei vom Blut aus das Zentralnervensystem befallenden 
Krankheiten spielen Antikörper, die sich etwa im Liquor befinden, zunächst keine 
Rolle, da sie mit dem Erreger erst dann in Kontakt kommen, wenn dieser den Liquor 
erreicht. Bei den meisten Erkrankungen, z. B. bei Diphtherie, Scarlatina, Typhus, 
Pneumonie treten keine Antikörper in den Liquor über; nur bei starker Hyperämie 
der Meningen findet man im Liquor gelegentlich &ntikörper ebenso wie unter ent- 
sprechenden Bedingungen in Pleura und Perikard. Eine Sonderstellung nehmen die 
Wassermann-Reagine ein, die nach Ansicht Kolmers an Ort und Stelle im Zentral- 
nervensystem, und zwar aus den Zellen in der Umgebung der Spirochätendepots ent- 


stehen. Wüllenweber (Köln). 
Otto, R.: Zur Methodik des serologischen Luesnachsweises. (Inst. „Robert Koch‘, 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 27, S. 1312—1314. 1925. i 


Nachdem durch die Arbeiten von Landsteiner, K. Mayer und insbesondere 
durch die neueren Arbeiten von Sachs und seinen Mitarbeitern das Wesen der Wasser- 
mannschen Reaktion endgültig als bedingte Antigen-Antikörperreaktion geklärt er- 
scheint, weist Otto erneut auf die Bedeutung der Lues-Leberextrakte hin. Da nach 
seinen Erfahrungen der Cholesterinzusatz zur notwendigen Erhöhung der Empfindlich- 
keit relativ leicht zu unspezifischen Reaktionen führt-— Ref. kann dem aus eigener 
Erfahrung nicht zustimmen —, hat sich ihm Meerschweinchenherzextraktzusatz be- 
währt. Auch die derart feiner ansprechenden Extrakte müssen sehr scharf eingestellt 
werden, wobei die Gebrauchsdosis in einer Menge verwandt wird, die selbst eine geringe 
Eigenhemmung zeigen darf. Die Vorsicht, die Verf. bei Einhaltung seiner Gesamt- 
methodik (vgl. Blumenthal, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 101, 183. 1923) 
bei der Beurteilung beispielsweise von Gravidenseren doch notwendig zu sein scheint, 
bestätigt allerdings die Erfahrungen u. a. von Sachs und dem Ref., daß ein Ver- 
stärken der Extrakte und damit Erhöhung der positiven Resultate bei Syphilis nur 
zu leicht auf Kosten der Charakteristik geht, weswegen besonders Sachs auf derartige 
Extrakte verzichtet. Als bestätigende Flockungsreaktion hat sich dem Verf. eine 
Sedimentierungsreaktion (vgl. insbesondere Elkeles) bewährt, die mit aktivem Serum 
angestellt werden kann. 

Von einer 10 proz. NaCl-Stammlösung wird jeweils eine 3 proz. Lösung hergestellt und 
dieser 1%, einer 3 proz. Kochsalzlösung, die 1% Soda enthält, zugesetzt, wodurch das Arbeiten 
mit kalten Pipetten ermöglicht wird. — Diese im Wasserbade !/, Stunde bei 56° in gleicher 
Weise wie das Extrakt (Firma Brahm in Ölschau bei Leipzig) vorgewärmte Kochsalzgebrauchs- 
lösung wird in einem Schuß in den Extrakt geschüttet (1 Teil Extrakt und 10 Teile NaCl), 
schnell durchgemischt und frisch gebraucht. Die Reaktion selbst erfolgt durch Mischung von 
je 0,5 ccm aktivem Serum + 1 cem der Extraktmischung. In einer Kontrollreihe wird !/, Stunde 
vor Extraktzusatz zum Serum 1 Tropfen unverdünntes Formalin zugesetzt. Die Ablesung 
erfolgt in bekannter Weise nach 1 Stunde als „Trübungsreaktion‘‘, nach 24 Stunden als „Kup- 
penablesung“. 

Gleichzeitig empfiehlt Verf. bei Liquoruntersuchungen die von Schwartz und 
Grünwald erprobte, von Blumenthal und Shirakawa modifizierte Siliquid- 
reaktion, die allerdings für Syphilis ebenso wie die Mastixreaktion nicht charakteristisch 
ist; nach Ansicht des Ref. ist sie als „Nicht-Kurvenreaktion“ den letzteren zunächst 
für klinische Zwecke unterlegen. F. Georgi (Breslau). 

Pette, H.: Zur Liquorgewinnung beim Kaninchen mittels des Suboeeipital- 
stiehes. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 27, 
S. 1314. 1925. 

Modifikation des von Plaut angegebenen Suboccipitalstichverfahrens zur Liquor- 
gewinnung beim Kaninchen. — Nach vorangegangener subcutaner Morphiuminjektion 
(4—6 cg) wird das Tier mit dem Hinterkörper — den Rücken nach dem Untersucher hingewen- 
det — zwischen die Oberschenkel des Punktierenden geklemmt. Die Punktion selbst erfolgt 
dann in der von Plaut angegebenen Weise, indem man zuvor den Kopf bei gestrecktem Ober- 
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körper mit der linken Hand in der Weise umfaßt, daß die Hohlhand den Vorderschädel bedeckt, 
um ihn maximal nach vorn auf die Brust zu bringen. — Die Vorteile der Modifikation bestehen, 
wie Ref. sich selbst überzeugen konnte, darin, daß nicht nur Hilfspersonal überflüssig wird, 
sondern daß auch die Lage, Spannung usw. vom Punktierenden leichter wie bisher individueil 
während der Punktion den Verhältnissen angepaßt werden kann. F. Georgi (Breslau). 

Neustaedter, Marcus, W. W. Hala and Alexander Tolstoouchow: Relation of 
ealeium content of the spinal fluid to postlumbar puncture headache. (Beziehungen 
des Calciumgehalts des Liquors zu den Punktionskopfschmerzen.) (Neurol. serv. a. 
pathol. laborat., King’s county hosp., Brooklyn.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 85, Nr. 5, S. 347—349. 1925 

Der Calciumgehalt des Liquors — nach der Clarkschen Methode bestimmt — beträgt 
durchschnittlich 5,8 mg auf 100 ccm. Er schwankt in ziemlich weiten Grenzen. Bei Chorea 
liegt er unter dem Durchschnitt (4 mg), bei Hirntumoren und Abscessen über demselben 
(6,7 mg). Beziehungen zu anderweitigem pathologischen Liquorbefund bestehen nicht, eben- 
sowenig — im Gegensatz zu den Angaben von Depisch und Richter- Quittner — zu 
späteren Punktionsbeschwerden. Kalkgaben milderten nur vorübergehend die Kopfschmerzen 
und war nicht wirksamer als Ant ineuralgica. In der Diskussion wird u. a. von Irving Sands 
Hypophysenextrakt gegen die Beschwerden empfohlen. Andere haben außer strikter Hori- 
zontallagerung kein Mittel bewährt befunden. Weston erklärt die Schwankungen des Calcium- 
gehalts für höchst erstaunlich: schwer zu vermeidende technische Fehler könnten solche Ab 
weichungen bedingen. Neustaedter gibt demgegenüber jedoch genügende Übereinstim- 
mungen der Kontrollbestimmungen an. Fr. Wohlwil (Hamburg). 

Szpilman-Neudingowa, P., und K. Poucz: Beitrag zur Untersuchung der Pleo- 
eytose in der Cerebrospinalflüssigkeit. Neurologja polska Bd. 8, H. 2, S. 119—123. 1925. 
(Polnisch.) 

Die alte Donnesche Eiterprobe besteht darin, daß Zusatz von konzentrierter Kalilauge 
zu purulenter Flüssigkeit eine gelce-schleimige Masse gibt. Johann Müller hat sie schon 
vor 100 Jahren bei Eiterharn angewendet, vor einıgen Jahren erwähnte sie bei Kinderharn- 
analysen Tannenbaum und bei Liquoranalysen O. Hertz. Nach den Verff. ist diese grobe 
Methode zur schnellen Orientierung bei Liquoruntersuchungen anwendbar. Leider fällt sie 
bei geringer Pleocytose negativ aus, ebenfalls bei bluthaltigem oder blutverunreinigtem Liquor 
und belehrt nicht über die Lymphocyten- bzw. Leukocytennatur der Liquorelemente. Higier. 

Krebs, Hans Adolf: Die Theorie der Kolloidreaktionen im Liquor cerebrospinalis. 
(III. med. Klin., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 44, 
H.1, 8. 75—104. 1925. 

Die Kolloidreaktionen sind Flockungs- (Entladungs-)Vorgänge zwischen Eiweiß- 
körpern, negativen Suspensionskolloiden und anorganischen Ionen. Die Faktoren, die 
die verschiedenen Kurvenformen bedingen, sind die Globulinmengen und sämtliche die 
H-Ionenkonzentration des Mediums beeinflussenden Momente. Das Albumin schützt 
vor Flockung, wahrscheinlich indem es als Puffer mit Verschiebung der H nach der 
alkalischen Seite wirkt. Auf Grund eingehend entwickelter theoretischer Vorstellungen, 
deren Wiedergabe zum Referat sich nicht eignet, wird das Zustandekommen der Haupt- 
kurventypen der Kolloidreaktionen, insbesondere der Goldsolreaktion, zu erklären 
versucht. Wüllenweber (Köln). 


Krebs, Hans Adolf: Zur Goldsolreaktion im Liquor eerebrospinalis. (III. med. 
Klin., Univ. Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 27, S. 1309—1312. 1925. 

Durch einen Zufall konnte der Verf. feststellen, daß die Reaktionsempfindlichkeit 
des Goldsols gegen Liquoreiweißkörper von der H-Ionenkonzentration weitgehend 
abhängig ist. Eine Zunahme steigert, eine Verringerung der H-Ionenkonzentration 
schwächt die Empfindlichkeit des Goldsols. So gelingt es auch durch Variierung 
der H-Ionenkonzentration des Goldsols die luischen Kurventypen ineinander über- 
zuführen. Die Kurventypen selbst werden nur als durch quantitative Unterschiede 
der kolloidflockenden Fähigkeit des Liquors bedingte angesprochen. Verf. gelang es, 
durch Alkali- resp. Säurezusatz jedes rubinrote Goldsol, selbst wenn es sich in der 
bisher üblichen biologischen Einstellung als unbrauchbar erwies, richtig einzustellen. 
Zu.200 ccm Goldlösung wird 1—2 Tropfen des entsprechenden Reagens (als Alkalı 
1 proz. Pottaschelösung, als Säure »/ „-Essigsäure) zugefügt, um dann die biologische 
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Prüfung folgen zu lassen. Die ideale Methode würde die jeweilige exakte physiko- 
chemische ut der H-Ionenkonzentration mit der Gaskette darstellen. 
F. Georgi (Breslau). 


Thurzo, Jend: Die bikolorierte Mastxireaktion bei versehiedenen Zentralnerven- 
systemerkrankungen. Magyar orvosi arch. Bd. 26, H. 3, S. 228—243. 1925. (Unga- 
risch. 

tee: der vom Autor angegebenen Kolloidreaktion und einiger damit erhaltener 
Resultate, wobei sich auch innerhalb der verschiedenen luetischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems qualitative Unterschiede zeigen, die für die Differentialdiagnose von Be- 
deutung sein können: wenn nur wenig Liquor erhältlich ist, so kann die Reaktion allein ausge- 
führt (es genügt ½ ccm) am meisten Aufschluß geben. Richter (Budapest). 

Münzer, Fr. Th.: Vergleichende Untersuchungen über die Reaktionen von Braun- 
Husler und Weil- Kafka. (Dtsch. psychiatr. Klin., Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 28, 
S. 1052—1054. 1925. 

Weitgehende Übereinstimmung der Braun-Husler- und Hämolysin-Reaktion. Die bei 
Paralyse in 22 von 23 Fällen positive Reaktion nach Braun-Husler zeigte kurze Zeit nach 
Abschluß der Malariatherapie häufig eine Abschwächung. F. Georgi (Breslau). 

Roneati, Cesare: Rieerche sul liquido cerebro-spinale in aleune malattie men- 
tali. (Untersuchungen über den Liquor cerbrospinalis bei einigen Geisteskrankheiten.) 
(Osp. psichiatr. prov., Como.) Giorn. di psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 53, H. 1/2, 
S. 33—56. 1925. 

11 Fälle von epidemischer Encephalitis, 20 Fälle von Epilepsie, 18 Fälle von De- 
mentia paercox, 11 Fälle von progressiver Paralyse, 5 Fälle von Tabesparalyse, 4 Fälle 
von Gehirnsyphilis, 8 Fälle von Alkoholisnus, 12 Fälle von Cerebropathie, 11 Fälle von 
manisch-depressivem Irresein wurden untersucht nach Wassermann im Blut, in 
Liquor auf Phase I, Pandy, Gesamteiweiß, reduzierende Substanz, Kolloide, Zellen 
D ie in Tabellen gebrachten Ergebnisse bieten nichts Neues. V. Kafka (Hamburg). 


Großhirn: 


Levaditi, C.: Das Problem der Ätiologie der Encephalitis epidemica. Warszawskie 
czasopismo lekarskie Jg. 2, Nr. 5, S. 168—176. 1925. (Polnisch.) 

Eingehende Besprechung vom historischen Gesichtspunkte des Entwicklungs- 
ganges der experimentellen Untersuchungen über die Stellung des Encephalitis- und 
Herpesvirus seit dem Jahre 1920, als Levaditi gemeinsam mit Harvier und Nico- 
lau die ersten Versuche veröffentlichten. Dic unbeschädigte Schleimhaut des Nasen- 
rachenraumes erwies sich schon damals als Sitz der Encephalitisnoxe. Die filtrierbare 
invisible Substanz äußerte elektive neurotrope Affinität, später kam noch die ekto- 
dermale Affinität hinzu. Keiner der Vorwürfe läßt sich aufrecht erhalten gegen die L.sche 
Hypothese, der zufolge das infektiöse Agens bei Herpes und Encephalitis identisch sei. 
Bei weiteren Fragen nimmt L. für seine Arbeiten die Priorität in Anspruch. Literatur- 
verzeichnis von 72 experimentellen Arbeiten aus den letzten Jahren. (Wie aus den 
letzten Arbeiten desselben Autors hervorgeht, ist auch das Speichelvirus als wenig 
pathogene Variante desselben filtrierbaren encephalitogenen Erregers aufzufassen. 


Ref.) Higier (Warschau). 


Hatieganu, Juliu, und Alexandru Pop: Eine besondere klinische Form der epidemi- 
sehen Grippe (Hauthyperästhesie). (Clin. med., univ., Cluj.) Clujul med. Jg. 6, Nr. 1/2, 
S. 31—33. 1925. (Rumänisch.) 

Beschreibung der epidemischen Grippe im laufenden Jahre. Hyperästhesie, welche 
sich auf die Haut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses bis an die Schultern aus- 
breitet; manchmal begleitet von Tränen, Fehlen des Geschmackes und Tachykardie. 
Die Verff. denken an einen leichten neuritischen Prozeß des Trigeminus und bemerken 
weiterhin, daß sich diese Form der Epidemie an einen Singultus anschließt. Urechia. 
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Model, M., und A. Wolf: Zur Frage über den Blutbefund bei epidemiseher Encepha- 
litis. (Klin. Inst. f. Ärzte, Moskau.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 3/4, 
S. 113—128. 1925. 

An einem Material von 18 akuten, 12 subakuten (vom 2. Krankheitsmonat an) 
und 20 chronischen Fällen von Encephalitis epid. aus dem Winter 1923/24 in Moskau 
wird das Blutbild untersucht. Es fand sich stets eine geringe Abnahme des Hämo- 
globins, die Erythrocytenzahl war wechselnd vermindert, normal oder vermehrt, letz- 
teres besonders in chronischen Fällen. Die Gesamt-Leukocytenzahl war im akuten 
Stadium teils vermehrt, teils vermindert, im chronischen meist vermindert (entsprechend 
den Beobachtungen von Moritz und Stern). Bei qualitativer prozentualer Auswertung 
des weißen Blutbildes zeigten sich die Neutrophilen meist vermindert mit Links- 
verschiebung, Eosinophile im chronischen Stadium vermehrt. Lymphocytose vor- 
wiegend im chronischen Stadium. Monocyten im akuten Stadium häufiger vermindert 
als vermehrt, bei chronischen Fällen meist vermindert (im Gegensatz zu den Beob- 
achtungen Schillings). Die Schwankungen des Blutbefundes im Einzelfall standen 
nicht in nachweisbarem Zusammenhang mit Temperaturveränderungen oder mit spe- 
ziellen Formen der Encephalitis. Prognostisch günstig ist Zunahme der Erythrocyten, 
ungünstig Lymphocytensturz. Wüllenweber (Köln). 

De Benedetti, Salvatore: I sintomi oculari nella diagnosi del parkinsonismo encefa- 
litieo. (Die Augensymptome bei der Diagnose des encephalitischen Parkinsonismus.) 
(Clin. oculist., univ., Sassari.) Ann. di ottalmol. e clin. oculist. Jg. 53, H. 4, S. 398 
bis 407. 1925. 

Nach den Beobachtungen des Verf. und denen zahlreicher anderer Autoren, deren 
Arbeiten herangezogen werden, kommen folgende Symptome beim encephalitischen 
Parkinsonismus vor: 1. Erschöpfbarkeit des Levator palpebrae, 2. mehr oder weniger 
ausgesprochene Ptosis bei Fehlen kompensatorischen Ausgleichs durch den M. frontalis, 
3. Pupillenstarre bzw. Störungen der Licht- und Konvergenzreflexe, 4. Anisokorie 
und Entrundungen der Pupillen, 5. klonische (nystagmusähnliche) Zuckungen der 
Bulbi, sowie „Blickkrämpfe“. Differentialdiagnostisch ist wichtig, daß beim eigentlichen 
Parkinson die einmal zur Ausführung gelangten Bewegungen keine deutliche Inten- 
sitätsminderung bei der Wiederholung erfahren, während beim encephalitischen Par- 
kinsonismus die entsprechenden Bewegungen rasche Ermüdungssymptome bei der 
Wiederholung zeigen. Jossmann (Berlin). 


Sebek, J., und V. Skop: Seelisehe Störungen beim Parkinson. Rev. v. neurol. a. 
psychiatrii Jg. 22, Nr. 1, S. 1—7 Nr. 2, S. 39—55 u. Nr. 3, S. 71—78. 1925. 

In allen Fällen von encephalitischem Parkinsonismus kann man psychische 
Läsionen nachweisen. Sie treten entweder als Elemente eines pathologischen Charak- 
ters oder als Symptomenkomplexe auf. Als solche wurden beobachtet neurasthenische 
und psychasthenische Syndrome, hysteriforme, narkoleptische, epileptiforme, depres- 
sive und hypomanische Syndrome. Diese Störungen haben ein organisches Substrat, 
bedingt durch die toxisch-infektiöse Wirkung. Man kann eine fast elektive Wirkung 
auf jene subcorticalen Zentren annehmen, in deren Bereiche und in deren Nachbarschaft 
Haskovec den Sıtz des zentralen Bewußtseins und der vegetativen Funktionen an- 
nimmt. O. Wiener (Prag). 


Silk, Samuel A.: Mental reaetions in sequelae of epidemie eneephalitis. (Blackburn 
laborat., St. Elizabeth’s hosp., Washington.) Ann. of clin. med. Bd.4, Nr. 2, S. 117 
bis 139. 1925. 

Die meisten der mitgeteilten 10 Fälle bieten den parkinsonistischen Zustand 
mit den bekannten psychischen Begleiterscheinungen, die beschrieben, aber nicht tiefer 
analysiert werdem Neben Apathie, Verlangsamung der Bewegungen und Spontaneitäts- 
verlust werden oft Verlust der Hemmungen mit den bekannten entsprechenden Ver- 
änderungen des Verhaltens beobachtet. 
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Bemerkenswert sind 2 Fälle. In dem einen Falle chronischer Encephalitis sind Perioden 
von Erregungen eingeglideert, die eine große Psychose, nämlich Dem. praecox imitieren: Der 
Kranke war mehrere Wochen impulsiv erregt, anscheinend verwirrt, nicht fixierbar, zerriß 
seine Kleider, wanderte triebhaft im Isolierungszimmer auf und ab, anscheinend ist er nicht 
amnestisch an diese Zeiten. Im 2. Fall schien es sich um Encephalitis zu handeln. Der Kranke 
hat Schlafzustände, Verwirrtheitszustände, Sprachstörungen, Beginn mit enorm gesteigerter 
Libido. Exitus. Die mikroskopische Untersuchung erst ergab miliare carcinomatöse Herde. 

ſiele parkinsonistische Fälle hatten nach einer sehr leichten influenzaartigen 
Krankheit begonnen. Differentialdiagnostisch kam öfters Lues des Nervensystems 
in Betracht. Verf. betont, daß er unter 4200 Kranken, unter denen viele mit Lues 
cerebri waren, nie einen Fall mit Parkinsonsyndrom bei Lues cerebri sah. 

F. Stern (Göttingen). 

Stertz, G.: Encephalitis und Lokalisation psychischer Störungen. (Psychiatr. u. 
Nervenklin., Univ. Marburg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, 
8.288—302. 1925. 


Es wird der Frage nähergetreten, ob sich aus den Erfahrungen bei Encephalitis- 
kranken genügende Grundlagen für die Zurückführung bestimmter psychischer Stö- 
rungen auf die Erkrankung gewisser Hirnstammteile gewinnen lassen. Besprochen 
werden: 1. Parkinsonismus und Mangel an Antrieb; 2. die triebähnliche Bewegungs- 
unruhe jugendlicher Encephalitiker; 3. die postencephalitischen Wesensveränderungen. 
Die Ergebnisse der Lokalisationsbestrebungen bei der Encephalitis waren bezüglich 
der psychischen Veränderungen bescheiden und geben keinen Anlaß zu weitgehenden 
Schlußfolgerungen. Im Subcortex befindet sich als Teil des extrapyramidalen Systems 
ein Apparat, welcher der motorischen Innervationsbereitschaft dient und zugleich 
eine Rückwirkung auf das Psychomotorium und die psychische Aktivität ausübt. Die 
eigenartige Bewegungsunruhe der Encephalitiskinder hat einen subcorticalen und einen 
corticalen Bestandteil, deren ersterer in dem Bewegungsdrang an sich (der unter Um- 
ständen als dumpfe Unruhe empfunden wird) zu erblicken ist. Die Entstehungsbedin- 
gungen der Wesensveränderungen der Encephalitiker weisen zunächst mehr auf corticale 
als auf subcorticale Vorgänge hin. Immerhin lassen sich auch subcorticale Einflüsse 
vermuten. — Ref. gestattet sich noch folgendes hinzuzufügen: Man darf selbstverständ- 
lich nicht die großen Hirnstammganglien und den (bis zur Pyramidenkreuzung reichen- 
den) gesamten Hirnstamm identifizieren. Die Encephalitis pflegt in ihrem chronischen 
Stadium immer nur einzelne Hirnstammanteile (die großen Ganglien) zu bevorzugen, 
dagegen in stärkerer Weise gerade dasjenige ausgedehnte Organ (das zentrale Höhlen- 
grau) im allgemeinen nicht, welches man nach Ansicht des Ref. vielleicht in erster Linie 
mit dem Gemütsleben in Verbindung bringen darf. Ref. hatte ferner schon vor Jahren 
die These aufgestellt, daß die vegetativ lebenswichtigsten Stellen im Hirnstamm 
(Boden des 3. und 4. Ventrikels) oder ihre nächste Nachbarschaft vielleicht auch für 
die Psyche in besonderer Weise ausschlaggebend sind (Triebleben). Im chronischen 
Encephalitisstadium werden aber auch diese lebenswichtigen vegetativen Hirnstellen, 
soweit bis jetzt bekannt ist, im allgemeinen nicht oder nur geringgradig befallen. Daß 
die psychotischen Syndrome im akuten Encephalitisstadium, im Vergleich mit den 
symptomatischen Psychosen aus anderen Ursachen, sich vielfach doch unterscheiden, 
beweist die Schlafsucht, die als Mittelhirnsymptom aufgefaßt wird. Auch die sog. 
Intelligenz und ihre Ausfälle wird man nicht ohne weiteres nur mit Hirnmantelanteilen 
in Verbindung bringen dürfen, da auch die Intelligenz offenbar subcorticale bzw. zen- 
trale Komponenten hat. Es ist daher kaum anders zu erwarten gewesen, als daß die 
chronischen Encephalitisstadien zur Hirnstamm-Psyche-Theorie vorläufig keine ent- 
scheidenden Tatsachen beibringen können. Reichardt (Würzburg). 


Brown, Charles L., and Douglas Symmers: Acute serous encephalitis: A newly recog- 
mized disease of children. (Die akute seröse Encephalitis. Eine neu beobachtete 
Kinderkrankheit.) (New York neurol. soc. a. sect. on neurol. a. psychiatry, New York 
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acad. of med., 11. XI. 1924.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, Nr. 3, S. 410 
bis 414. 1925. 

Die Verff. beobachteten eg voneinander 10 Fälle einer Erkrankung des 
Zentralnervensystems bei Kindern zwischen 2 und 7 Jahren. Die Krankheit beginnt 
akut mit Reizbarkeit, Appetitmangel, Erbrechen unter hohen Temperaturen. Sehr 
schnell kommen dann meningitische und die verschiedensten cerebralen Symptome 
(Augenmuskellähmungen, Hemiplegien, Krämpfe usw.). Der Tod tritt schon nach 36 
bis 48 Stunden, zuweilen erst nach einigen Tagen ein. Anatomisch finden sich alle Zei- 
chen der Hirnschwellung; die weichen Häute sind injiziert. Histologisch perivasku- 
läres und perizelluläres Ödem, akute Schwellung der Pyramidenzellen, pralle Füllung 
der Gefäße, wenig Blutungen. Die ödematösen Räume um die Gefäße sind umgeben 
von massenhaften Gliazellen. Keinerlei Infiltrate wie bei Encephalitis epidemica oder 
Poliomyelitis. Die Herde um die Gefäße sprechen für eine vaskuläre Genese, und Verff. 


möchten die Fälle als eine besondere Form der epidemischen Encephalitis auffassen. 
Casa major hält die Erkrankung für eine andere Art von Encephalitis, da ber der epide- 
mischen die lymphocytären Infiltrate im Vordergrund stehen, während die Reaktion des ner- ° 
vösen Parenchyms zurücktritt. Strauss hat einen ähnlichen Fall gesehen, den er ebenfalls 
der Encephalitisgruppe zurechnet, wobei aber auch das Poliomyelitisvirus ätiologisch in Frage 
kommt. Das pathologische Bild der Krankheit ist abhängig von der Menge und Virulenz der 
Erreger und ihrer Toxine. So kann man um die Gefäße herum seröses Exsudat, Blutung, 
Leukocyteninfiltrate, Nekrosen beobachten. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Flatau, Edward: Encephaloleucopathia sclerotieans progressiva. Neurologja polska 
Bd. 8, H. 2, S.87—118. 1925. (Polnisch.) 

Klinisch und anatomisch genau untersuchter Fall der Schilderschen sog. Encephalitis 
periaxialis diffusa. 14 Jahre alter gesunder, hereditär nicht belasteter Knabe. Verlauf chro- 
nisch, Dauer etwa 15 Monate. Binnen 3 Monaten sich entwickelnde Amaurose mit genuiner 
Sehnervenatrophie. Zunehmende asynergische Gangstörung. Vereinzelte epileptische Anfälle. 
Langsam sich entwickelnde psychische Trägheit, Desorientation und tiefe Demenz ohne be- 
gleitende Hirndruck- und Liquorerscheinungen. Wassermann negativ. Hirn und Rückenmark 
makroskopisch intakt mit Ausnahme kaum angedeuteter parietooccipitaler Mikrogyrie. 
Grauer, elastischer, symmetrisch gelagerter Herd, umfassend fast die ganze weiße Substanz 
der hinteren Hemisphärenmarkhälfte, das Centrum semiovale und die Sehstrahlung. Mikro- 
skopisch Schwund der Myelinscheiden in den makroskopisch kranken Regionen, Abnahme 
derselben in den scheinbar intakten Frontallappen, im Kleinhirn und der Hirnrinde, wo auch 
die Nervenzellen alteriert zu sein scheinen. 

Nach historischer Besprechung der Schilderschen und ihr verwandter Ence- 
phalitisformen ventiliert F. die diagnostischen Schwierigkeiten gegenüber sonstigen 
Hirnsklerosen des Kindesalters, ausgedehnten oberflächlichen Gliomen, speziell der 
juvenilen amaurotischen Idiotie und der progressiven cerebralen Diplegie (Fre ud- 
Higier). Manche der bei der Differentialdiagnose herangezogenen Krankheitsenti- 
täten (z. B. diffuse Hirnsklerose Strümpells, sklerosierende Encephaloleukopathie 
Jakobs) scheinen bei näherer Analyse mit der beschriebenen Form geradezu identisch 
zu sein. Verf. fand in seinem Falle keine blastomatösen oder Entzündungserschei- 
nungen, will ihn deswegen, ohne was zu präjudizieren, als sclerosierende Encephalo- 
leukopathie bezeichnen und vermutet mit anderen Autoren neben angeborenen 
endotoxische Momente. 

Ref. hatte unlängst die Gelegenheit, über „die selteneren Formen der entzündlichen, 
degenerativen und blastomatösen Hirnsklerosen im Lichte der neuesten Forschungen“ zu 
berichten (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 319) und glaubte behaupten zu können, daß „diese 
Encephalitisformen unbedingt eine gewisse Selbständigkeit beanspruchen, sowohl die ent- 
zündlichen und entzündlich-degenerativen, als die rein degencrativen, chronischen, diffusen, 
zur Sklerosierung neigenden.“ Je nach dem Stadium, in dem wir diese Fälle zur Sektion be- 
kommen, je nach dem Charakter des Virus und seiner Intensität, ist sowohl das klinische 
als histologische Bild verschieden ausgesprochen und sind mehr oder weniger zutreffend die 
Bezeichnung von Schilder (Encephalitis periaxialis), die von Spielmeyer (Encephalitis 
scleroticans des Hemisphärenmarkes) und die von Strümpell (Sclerosis cerebri diffusa). 
Es sei noch die Flatausche Bezeichnung hinzugenannt. Betont sei am Schluß, daß die meisten 
in der Differentialdiagnostik von allen Autoren erwähnten Krankheiten sich kaum werden 
in der Klinik eliminieren oder unterscheiden lassen, da sie wahrscheinlich Varietäten eben- 
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derselben nosologischen Form von progressiver sklerosierender Hirnencephalitis repräsen- 
tieren. Von den alltäglichen Krankheiten sind am schwersten zu unterscheiden: der infil - 
trierende und diffuse Hirntumor, die subakute Herdsklerose und die frühe Hirnarterio- 
sklerose. : Higier (Warschau). 

Lasersohn, Martin: A case of „hemorrhagic encephalitis“ treated with sodium 
thiosulphate. (Hämorrhagische Encephalitis nach Injektion eines Salvarsanderivats 
[Sulfarsphenamins.]) (Dep. of intern. med., med. coll. of Virginia, hosp. div., Richmond.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 6, S. 436—437. 1925. 

Die Injektion wurde bei den Wassermann-negativen Patienten rein prophylaktisch ge- 
macht, weil die Ehefrau an Lues gelitten hatte. Nach der zweiten Injektion Schmerzen im 
ganzen Körper, Benommenheit, Unruhe, zahlreiche Petechien am Körper, später Konvul- 
sionen. Im Liquor und Urin rote Blutkörperchen. Mehrere intravenöse Injektionen von je 10 ccm 
einer 10 proz. Natriumthiosulfat lösung waren erfolglos. Der Patient kam zum Exitus. Sektion 
fand nicht statt. F. Stern (Göttingen). 


Mauthner, 0.: Zur Kenntnis nur scheinbar otogener eerebraler Komplikationen 
bei akuten Infektionskrankheiten. (Ein histologisch überprüfter Fall von Encepha- 
litis haemorrhagica und Kleinhirnabsceß nach Masern und Masernetitis. Eigentüm- 
liehes Verhalten der Blieklähmung bei Kaltspülung.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 


Laryngo-Rhinol. Bd. 59, H. 6, S. 672—678. 1925. 

Ein 16jähriges Mädchen erkrankt im Anschluß an Masern an akuter Otitis media mit 
Komplikationen seitens des Proc. mastoideus. Trotz Operation Verschlechterung, Bewußt- 
seinstrübung und Blicklähmung. Nach wenigen Stunden Unbeweglichkeit der Bulbi und 
Starre der Extremitäten im Sinne der Decerebrationsstarre Sherringtons. Dabei ein eigen- 
artiges von Poetzl zuerst beschriebenes Symptom: nach Kaltspülung des rechten Ohres 
Heben des rechten Auges und Senken des linken. Die Obduktion deckte encephalitische Herde 
in der Medulla oblongata und einen im wesentlichen den zentralen Teilen des rechten Klein- 
hirns zugehörigen Absceß auf: ferner fand sich im 3. Ventrikel ein thrombusartiges Blut- 
klümpchen. Eine sorgfältige histologische Untersuchung suchte den Werdegang der entzünd- 
lich eitrigen Affektion aufzudecken. Pette (Hamburg). 
Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalaoie : 

Reilly, Thomas F.: The ultimate cause of most apoplexies. (Die letzte Ursache 
der meisten Apoplexien.) Med. journ. a. record Bd. 122, Nr.3, S. 140—141. 1925. 

Verf. hat beobachtet, daß die meisten Apoplektiker zur Zeit des Insults eine leichte Er- 
kältung oder a haben. Wenn man darauf achtet, findet man auch leichte Temperatur- 
steigerungen und Veränderungen an den Schleimhäuten (Belag, Rötung, Hämorrhagien). 
Schließlich fiel ihm auf, daß viele Apoplektiker kurz nach dem Anfall an einer Pneumonie 
sterben, die genau wie eine Grippe (-broncho-) pneumonie verläuft. Aus all diesen Gründen 
ist er geneigt anzunehmen, daß da im Organismus kreisende Grippevirus eine Affinität zu ge- 
schädigten Gefäßen hat und so Blutungen oder Thrombosen im Gehirn (aber auch in anderen 
Organen, z. B. der Conjunctiva) verursacht. Dadurch wird eine prophylaktische Therapie der 
Apoplexie wenigstens in den Bereich der Möglichkeit gerückt, sei es als Lokalbehandlung der 
Schleimhäute des Infektionsherdes, sei es eine Allgemeinbehandlung der Infektion mit 
Serum oder Vaccine. — Kritik erübrigt sich wohl. Erich Guttmann (München). 


Winkelmann, N. W., and John L. Eckel: Exten.ive brain hemorrhage. A study 
te determine the duration of life alter its occurrence. (Studie über die Lebensdauer 
nach ausgedehnter Hirnblutung.) (Wards a. laborat. of neuropathol., Philadelphia gen. 
hosp.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 6, 8. 593—602. 1925. 

Auf Grund von 30 Fällen, deren Krankheitsgeschichten summarisch mitgeteilt werden, 
kommt der Autor zu folgenden Ergebnissen: Bei den Fällen mit Ventrikelblutung (22 von den 
30) trat der Tod frühestens nach 5 Stunden, spätestens aber erst nach 15 Tagen ein. Kon- 
vulsionen waren nur in 2 Fällen zu sehen. Bewußtseinsverlust erfolgte entweder sofort oder 
kurz darauf in 23 Fällen, Bewußtseinstrübung in weiteren 4 Fällen. Nach Ponsblutung starb 
l Patient innerhalb von 1 Stunde, 3 nach 2—6 Stunden, 1 nach 2 Tagen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Delbeke, R.: Forme thalamique de l'hémiplégie cérébelleuse. (Thalamische Form 
der cerebellären Hemiplegie.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 5, S. 331 
bis 335. 1925. 

Apoplexie mit leichter linksseitiger Hemiparese mit Hypaesthesie für Berührung, Wärme- 
anästhesie, Kältehyperästhesie, zentralen Schmerzen, Störung der Lage- und Bewezungsempfin- 
dung. Dazu kommen cerebellare Zeichen: Gangabweichung nach links, leichte Adiadocho- 
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kinese links, Hypotonie im linken Bein. Bei der Rückbildung schwinden zuerst die Störungen 
der Lage- und Bewegungsempfindung, dann die cerebellaren Erscheinungen. Es wird ein 
Thalamusherd angenommen, doch liegt tatsächlich ein anatomischer Befund nicht vor. 

Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien: 


Entres-Eglfing: Genealogische Studie zur Differentialdiagnose zwischen Wilsen- 
scher Krankheit und Huntingtonscher Chorea. Ver. bayer. Psychiater, München, 
Sitzg. v. 25. VII. 1925. 


Mitteilung von zwei Beobachtungen, Schwestern, annähernd bis zum 6. Lebesjahr regel- 
rechte Entwicklung, dann Erkrankung unter Wilson-artigen Erscheinungen (fortschreitend 
zunehmende Muskelrigidität, Bewegungsarmut, Stillstand bzw. Rückgang der geistigen Ent- 
wicklung): Fehlen des rhythmischen Tremors: epileptiforme Anfälle. Für die klinische Beur- 
teilung beider Beobachtungen erschien besonders beachtlich, daß der gemeinsame Vater der Er- 
krankten im Alter von 30 Jahren nach Unfall (Schlag auf den Kopf) an einer chronisch-fortschrei- 
tenden choreatischen Bewegungsstörung erkrankt war. Das Leiden des Vaters wurde von Klinikern 
für eine „traumatische Neurose“ bzw. einen Fall von „schwerster Hysterie mit Chorea hysterica, 
Hypochondrie und paranoid-querulatorischer Geistesstörung‘‘ angesehen. Wilson-Fälle ohne 
Tremor haben v. Economo, Bostroem und Stertz beschrieben. Die Stertzschen Fälle 
sind mit den beiden Beobachtungen identisch. Spielmeyer setzte 1920 auf Grund des von 
ihm bei einem Fall dieser zwei Beobachtungen erhobenen histologischen Befundes ernstlich 
Zweifel in die Zugehörigkeit zur Wilsonschen Krankheit. Inzwischen hat er auch den 2. Fall 
histologisch untersucht. Von dem Ergebnis dieser Untersuchung kann mit Ermächtigung 
Spielmeyers vorläufig mitgeteilt werden, daß der Befund weit mehr an Huntingtonsche 
Chorea denn an Wilsonsche Krankheit gemahnt. Die genealogische Aufschließung der 
beiden Fälle zeigt, daß der bereits erwähnte Vater der erkrankten Schwestern zweifelsohne 
an echter Huntingtonscher Chorea gelitten hat, desgleichen eine Schwester des Vaters 
und der Großvater väterlicherseits der Probanden. Ist nun der Wilson - artig verlaufende 
Krankheitsprozeß bei beiden Beobachtungen als echter Wilson oder als atypische Hun- 
tingtonsche Chorea oder gar als ein Beweis für die von Bing, Higier, Kollarits, Jen- 
drassik und Julius Bauer behauptete Wesenseinheit aller heredodegenerativen Erkran- 
kungsformen aufzufassen? Daß es atypische Verlaufsformen der Huntingtonschen Chorea 
gibt, steht fest. Davenport geht so weit, den symptomatologischen Bausteinen des Hun- 
tington - Choreasyndroms in bezug auf ihr Abmendeln eine weitgehende Unabhängigkeit 
voneinander zuzubilligen. Die Beimischung von dem Choreasyndrom an und für sich fremd- 
artigen Symptomen zum Krankheitsbild ließe sich durch ein Hinausgreifen des Krankheits- 
prozesses über das ursprünglich befallene System erklären. Wilson - artige Verlaufsbilder 
bei Erkrankten aus Huntington - Choreastämmen sind von Westphal, Freund und 
Chotzen, Entres und besonders eingehend von Meggendorfer beschrieben. Letzterer 
lenkt ausdrücklich die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen akinetischer Erkrankungs- 
formen bei der Huntingtonschen Chorea. Er schließt sich der Auffassung Jakobs an, 
daß sich bei der Huntingtonschen Chorea das choreatische Krankheitsbild nach der Seite 
des akinetisch-hypertonischen Syndroms verschiebt, wenn außer den kleinzelligen Elementen 
des Striatums auch die großen Zellen im Striatum und Pallidum affiziert werden. So lehrt die 
Erfahrung das Vorkommen Wilson -artiger Verlaufsbilder bei der Huntingtonschen 
Chorea. Diese atypischen Verlaufsformen zu echten Wilson- Erkrankungen zu stempeln 
oder als Übergangsformen zu anderen heredodegenerativen Krankheitsprozessen aufzu- 
fassen, geht nicht an. Die Theorie von der biologischen Einheit aller heredodegenerativen 
Erkrankungen steht auf schwachen Füßen. Weder die Beobachtung fließender Übergänge 
zwischen den Krankheitsbildern der verschiedenen Formen heredodegenerativer Erkrankung 
noch das von v. Rad, Cenar und Douillet, Hertz und Johnson, Camp, Gardener, 
Raymond und Rose, Choroschko u. a. angenommene Vorkommen symptomatologisch 
weitgehend unterschiedener, bisher für selbständig gehaltener heredodegenerativer Erkran- 
kungen in derselben Generation darf angesichts der sehr erheblichen gegenteiligen Momente 
als Beweis für die Behauptung gelten, alle Typen der Heredodegeneration seien „nur verschie- 
dene Formen des abiotrophischen Erkrankungstypus.“ Im klinischen Bilde identisch erschei- 
nende Krankheitsprozesse müssen keineswegs notwendig auch ihrem Wesen nach identisch 
sein. Bielschowsky hat in seinen „Untersuchungen zur Histopathologie und Pathogenese 
der amaurotischen Idiotie“ wesentliche und wichtige histologische Unterscheidungsmerkmale 
zwischen amaurotischer Idiotie und hereditärer cerebellarer Ataxie aufgedeckt in Erkrankungs- 
fällen, die klinisch für eine Vermischung dieser beiden Krankheitsformen bzw. für ihr Auf- 
gehen ineinander zu sprechen schienen. Ganz gravierliche Einwände gegen die „Einheitstheorie,, 
ergeben sich aus der Betrachtung des Erbganges der einzelnen heredodegenerativen Krank- 
heitsformen (F. W. Bremer, Hanhart u. a.). Die auf diesem Gebiete festzustellende Viel- 
gestaltigkeit unter den Hut der Einheitstheorie zu zwingen, wird nicht gelingen. Es gibt da 
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vorerst keine einigende Formel und keinen Weg, der zu einem Brennpunkt führt, in dem die 
verschiedenen „Linien“ heredodegenerativer Erkrankung zusammenlaufen. Für unsere beiden 
Fälle bleibt dann nur der Schluß, daß es echte, wenn auch atypisch verlaufende Fälle Hun- 
tingtonscher Chorea oder besser gesagt „H untingtonscher Krankheit“ sind. Eine 
gewisse Stütze findet dieser Schluß noch in dem Fehlen der für Wilsonsche Erkrankung 
charakteristischen Leberveränderung in beiden Fällen. 4 Autoreferat. 


Cruchet, René: The relation of paralysis agitans to the parkinsonian syndrome 
of epidemie encephalitis. (Beziehung der Paralysis agitans zum Parkinsonsyndrom 
der epidemischen Encephalitis.) Lancet Bd. 209, Nr. 6, S. 263—268. 1925. 

Zwischen der echten Parkinsonschen Krankheit und dem postencephalitischen 
Parkinsonismus ist scharf zu differenzieren. Gemeinsam ist die Immobilität, die Hal- 
tung, die Bradykinesie, wie sie zuerst der Verf. genannt hat, die paradoxen Bewegungen. 
Zur Bradykinese werden auch die Störungen der assoziierten Bewegungen gerechnet. 
Geleugnet wird die Tatsächlichkeit der Hypertonie, die in Wirklichkeit bei Wieder- 
holung der passiven Bewegungen schwinden soll, höchstens in den Endstadien auftritt. 
Die wichtigsten Erscheinungen der Paral. agit. hat Parkinson bereits sämtlich 
geschildert. Different sind Parkinson und postencephalitischer Parkinsonismus durch 
die Seltenheit des Tremors bei letzterer Affektion, den psychischen Status, die „psychi- 
sche Viscosität“ bei Encephalitis, den Krankheitsbeginn, das Alter, die Begleiter- 
scheinungen, z. B. Torsionsspasmen, den anatomischen Befund. Verf. betont, daß 
er zuerst die „spastische Bradykinesie“, Bradykinese mit rhythmischen oder arrhythmi- 
schen Bewegungen tonischer und klonischer Natur, im Jahre 1906 beschrieben hat. 

F. Stern (Göttingen). 

Benedek, Läszlö: Phlogetantherapie bei Chorea infeetiosa. Orvosi Hetilap Jg. 69, 
Nr. 25, S. 597—599. 1925. (Ungarisch.) 

In einigen Fällen von Chorea minor, wo die üblichen therapeutischen Maßnahmen im 
Stiche ließen, konnte durch Behandlung mit Phlogetan ein guter Heilerfolg erreicht werden. 
Es sollen 50—60 ccm des Mittels in 12—15 intramuskulären Injektionen verabreicht werden. 

Richter (Budapest). 

Urechia, C.-I., et N. Elekes: Etude anatomo-elinique sur un cas de ehorée aiguë 
graviditique. (Anatomisch-klinische Untersuchung eines Falles von akuter Chorea 
gravidarum.) Arch. internat. de neurol. Jg. 44, Bd. 2, Nr. 2, S. 41—47. 1925. 


Den erst in sehr spärlicher Zahl mitgeteilten Fällen von Schwangerschaftschorea mit 
Sektionsbefund — Verff. nennen die Fälle von J. Schuster, P. Marie, Bouttier und Tre- 
tiakoff, Jakob, Creutzfeldt - wird ein neuer hinzugefügt: 25 jährige Frau erkrankt zum er- 
stenmal 6 Monate nach einer Entbindung an schwerer Chorea, von der sie aber bald wiederherge- 
stellt wird. ½ Jahr später — im 3. Monat einer neuen Schwangerschaft — setzt erneut schwere 
Chorea ein, die sich nach künstlichem Abort noch weiter verschlimmert und schnell zum Tode 
führt. Bei der Sektion ist schon makroskopisch ein kleiner roter Erweichungsherd im linken 
Putamen sichtbar. Mikroskopisch finden sich akute und schwere Zellveränderungen, besonders an 
den kleinen Ganglienzellen im Striatum. Beiderseits finden sich im Caudatum kleine Nekrose- 
und Erweichungsherde. Die Gefäße der Nachbarschaft sind zum Teil thrombosiert und ent- 
halten grampositive Kokken. Demnächst fanden sich geringere Veränderungen im Nucl. 
amygdalae, Corpus Luysi und in der Olive. Die übrigen Hirnabschnitte sind nicht nennenswert 
verändert. Körpersektion ist nicht gemacht. Der Fall soll zeigen, daß die Schwangerschafts- 
chorea nichts ist als eine gewöhnliche „toxiinfektiöse“ Chorea. Eine besondere Affinität der 
Erreger zu den kleinen Zellen des Striatums muß angenommen werden. Fr. Wohlwlll. 


De Cardenas y Pastor, J.: Über eine neue Behandlung der Chorea. Pediatria 
española Jg. 14, Nr. 153, S. 161—177. 1925. (Spanisch.) 

Verf. hat die Sydenhamsche Chorea mit verschiedenen Präparaten behandelt: 
Fowlersche Lösung, Milch, Bett- und Hydrotherapie, Scopolaminum hydrobromicum, 
Luminal, Gardenal. Oft wirkt schon die Bettruhe allein. Da er Urotropin als wirksam 
bei der Encephalitis lethargica gefunden hatte, stellte er auch mit dem Mittel Ver- 
suche bei der Chorea an, und zwar mit durchaus günstigem Erfolg. Er spritzte jeden 
2. Tag ansteigend 2—6 ccm einer 5proz. Urotropinlösung intravenös ohne irgend- 
welche unangenehmen Nebenwirkungen ein. An 6 Krankengeschichten zeigt Verf. 
den günstigen Erfolg dieser Behandlungsmethode. Ganter (Wormditt). 
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Langden, H. Maxwell: Ocular complieations of ehorea. (Augenkomplikationen bei 


Chorea.) Americ. journ. of ophth. Bd. 8, Nr. 8, S. 625—629. 1925. 

Nach kurzer Besprechung der in der Literatur vorliegenden Befunde Mitteilung eines 
selbst beobachteten Falles: Ein 11 jähriges Mädchen erkrankte an Chorea mit gleichzeitiger 
Endokarditis. Einige Monate später plötzliches Erlöschen des Sehvermögens auf dem rechten 
Auge. Ophthalmologisch zunächst normal gefärbte Opticusscheibe mit engen Arterien; später 
Atrophie. Es handelt sich also um eine Embolie der Zentralarterie. Pette (Hamburg). 


Aphasie, Agraphie, Apraxie, Agnosie. 


Mingazzini, d.: Über den heutigen Stand der Aphasielehre. Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 27, S. 1289—1294. 1925. 

Mingazzi ni bespricht zuerst die Lehre von der motorischen Aphasie. Wir haben 
nach ihm in der Rinde zwei für die Sprache in Betracht kommende Abschnitte zu 
unterscheiden: die Brocasche Gegend, aus Operculum frontale, vielleicht auch Pars 
triangularis und der vorderen Insel bestehend, von der die phasisch- motorischen Bahnen 
ausgehen und zwar sowohl auf der linken wie der rechten Seite. Die Bahnen beider 
Seiten treffen sich in der Zona suprapraelenticularis und gehen von da in den vorderen 
Teil des Linsenkernes, wo sie mit den dort entspringenden verboartikulatorischen Bahnen 
in Verbindung treten. Die mittlere Inselgegend und das Operculum praecentrale ent- 
senden Fasern gemischter Art, solche phasischer und solche artikulatorischer Bedeutung; 
sie gehen wahrscheinlich ohne Unterbrechung durch den Linsenkern hindurch. Vom 
Linsenkern verlaufen die Bahnen zur Oblongata. Läsionen der Brocaschen Gegend 
machen vorübergehende motorische Aphasie, Läsionen, die die Zona suprapraelenti- 
cularis treffen, dauernde motorische Aphasie. Läsionen des vorderen Linsenkerns 
machen mehr aphasische, die des hinteren mehr artikulatorische Störungen. M. stützt 
sich bei seinen Darlegungen, abgesehen vom eigenen Material, vor allem auf das große 
Material Henschens. Ist die Beziehung zwischen dem linken verboakustischen Gebiet 
und der linken Brocaschen Gegend gestört, so muß diese allein unter den Einflüssen 
der rechten arbeiten. Unter diesen Umständen kommt es zu paraphasischen Irrtümern. 
Loslösung der Brocaschen Gegend von beiden verboakustischen Gebieten führt nicht, 
wie man denken könnte, zur Wortstummheit, sondern der Patient kann noch die 
verschiedensten einsilbigen, bisweilen sogar einige zweisilbige Worte sprechen, manch- 
mal in paraphasischer Entstellung. Dies beweist nach M., daß in der Brocaschen Gegend 
die Erinnerungen der motorischen Bilder nicht der Worte, sondern der Silben nieder- 
gelegt sind. Die Brocasche Gegend ist dazu bestimmt, diese letzteren in bestimmten 
Serien zu ordnen, je nachdem ihr von den aus dem verboakustischen Fokus kommenden 
Impulsen befohlen wird. Atrophien der Brocaschen Gegend können auch zur Para- 
phasie führen, weil hier das Material der motorischen Engramme nicht intakt ist. Zum 
Beleg für seine Ansicht beruft sich M. nicht nur auf die Erfahrungen bei Kranken 
mit Läsionen im Sprachgebiet, sondern auch auf Vorgänge bei der kindlichen Ent- 
wicklung, bei den Sprachstörungen der Paralytiker und schließlich auf das Verhalten 
der Taubstummen. Die von letzteren gelernten Sprachgebilde beweisen dadurch, daß 
es fast nur zur Bildung von Silben kommt, daß zu der richtigen Agglutination der 
Silben zu Worten, wie sie nur die Brocasche Gegend zu leisten vermag, die Anregung 
der verboakustischen Erregungen notwendig ist. Sehr geübte motorische Leistungen, 
die wohl ohne Anregung von den verboakustischen Vorgängen verlaufen, sind Leistungen 
des rechten Broca. In F 2 ist das Bestehen eines Fokus für die Schreibbewegungen 
anzunehmen. Da das Schreiben ein komplexer Vorgang ist, so kann Agraphie als 
Folge sehr verschiedener elementarer Störungen auftreten. M. nimmt im Anschluß 
an Henschen folgende Entstehungsmöglichkeiten von Schreibstörungen an: Agraphie 
durch Läsion des Lesezentrums im Gyrus angularis, durch Temporallappenerkrankung 
(Störung des verboakustischen Zentrums und seiner Bahnen), eine parietale, apraktische 
Störung. Schließlich gäbe es noch, wie Henschen annimmt, eine Störung des Schrei- 
bens durch Läsion einer Stellein 0, wohin Henschen ein Zentrum der graphischen Dar- 
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stellungen verlegt. Auch eine Läsion der Capsula externa könne zu Schreibstörungen 
führen durch Läsion einer Bahn, die dem Schriftzentrum in F 2 die Impulse vom 
Gehör- und Sehgebiet zuführt (Hensche n). Die bei motorischer Aphasie auftretende 
Agraphie sei nach Henschen bedingt durch eine Unterbrechung der Bahnen vom 
Brocaschen Gebiet zu dem Schriftzentrum in F2. Die Praxie ist an die Läsion des 
Gyrus angularis gebunden und zwar nicht nur der Rinde, sondern auch der Bahnen, 
Im Anschluß an Henschen nimmt M. an, daß das Zählen und Rechnen von der 
Sprache unabhängige Funktionen sind und daß ihnen anatomisch andere Hirnrinden- 
zentren und Verbindungswege entsprechen, doch liegen die Gebiete der Sprache und 
des Rechnens wohl nebeneinander. Am inneren Rande der Pars triangularis der linken 
und auch der rechten F 3 ist ein Gesangszentrum anzunehmen, der Musiksinn liegt 
im Schläfenhirnpole und vor allem im linken. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


Betlheim, Stefan: Die Stellungnahme des Sensorisch- Aphasischen zu seinem 
Defekt. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 528—540. 1925. 

Seit der Veröffentlichung Antons hat man sich mit der Erscheinung der Nicht- 
wahrnehmung psychischer Defekte eingehend beschäftigt. Verf. wendet einen Satz 
der Freudschen Psychologie auf dieses Phänomen an, um es zu erklären, u. zw. die 
Verdrängung. Unangenehme Vorstellungen trachtet man ins Unbewußte zu ver- 
drängen. Solche Verdrängungstendenzen sucht Verf. an 2 Fällen sensorischer Aphasie 
aufzuzeigen, die beide keine Einsicht für ihren Sprachdefekt hatten. Beide Kranke 
wehrten sich gegen die Zumutung, krank zu sein und schlecht zu sprechen. Die zweite 
Kranke wollte nicht zugeben, falsch gesprochen zu haben, wenn sie nach vielen Para- 
phasien das richtige Wort gefunden hatte. Diese Erscheinung sieht Verf. als Ver- 
drängung an. Wichtig ist auch zur Erklärung der Nichtwahrnehmung des Sprach- 
defektes die Logorrhöe der sensorisch Aphasischen. Neben der Logorrhöe besteht 
auch sonst ein Übermaß an Bewegungen bei diesen Kranken, ein Überschuß an An- 
trieben, der durch den corticalen Herd verursacht wird (Schilder). Schilder hat 
diese cortical bedingte Störung bei Aphasien mit gleichen, aber subcortical bedingten 
Störungen bei Encephalitis epidemica verglichen. Diesen Antriebsüberschuß empfindet 
der Kranke entweder nicht als krankhaft oder er empfindet ihn als Zwang. Es komme 
darauf an, ob der Defekt „ichnahe“ (Schilder) ist. Die cortical bedingte Antriebs- 
störung kann sich in verschiedenen Persönlichkeitsschichten auswirken, und damit 
hänge es zusammen, ob die Kranken ihren Defekt wahrnehmen oder nicht. Übrigens 
bezieht sich bei der sensorischen Aphasie das Übersehen des Defektes auf zweierlei: 
auf die Paraphasien und auf das Nichtverstehen. Die Nichtwahrnehmung des zweiten 
Defektes erklärt Verf. damit, daß der Kranke seine Aufmerksamkeit seiner Logorrhöe 
zu- und vom Zuhörer abwendet, dann aber auch damit, daß die Kranken das zu ihnen 
Gesprochene doch irgendwie auffassen und so leichter über ihren Defekt getäuscht 
werden. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß man zur Erklärung der Nichtwahrnehmung 
des Defektes bei sensorisch Aphasischen keine allgemeine Herabsetzung psychischer 
Funktionen annehmen müsse, der Herd selbst schaffe solche Bedingungen, daß die 
überall bei Defekten auftretenden Verdrängungstendenzen wirksam werden. 

Sittig (Prag). 

Foix, Ch. et P. Hillemand: Rôle vraisemblable du splénium dans la pathogénie 
de Pale rie pure par lésion de la cérébrale postérieure. (Die wahrscheinliche Rolle des 
Balkens in der Pathogenese der reinen Alexie durch Läsion der Arteria cerebri posterior.) 


Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 10, S. 393—395. 1925. 

50 jähriger Luetiker erwachte eines Morgens mit einer rechtsseitigen Hemiplegie (Rechts- 
händer). Später traten Schmerzen in der hemiplegischen Seite auf, vorwiegend in der oberen 
Gliedmaße. Von aphasischen Erscheinungen hatte der Kranke nur Wortamnesie, die Sprache 
war nur ein wenig dysarthrisch, er hatte keine Alexie, schrieb gut. Die Oberflächensensibi- 
lität war intakt, das Lagegefühl an der rechten unteren Gliedmaße etwas gestört, die Stere- 
ognose intakt. Es bestanden ganz geringe rechtsseitige Kleinhirnstörungen. Der Kranke 
hatte eine rechtsseitige Hemianopsie. Die Sektion ergab starke Atherosklerose der Ge- 
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hirngefäße, die linke Arteria cerebri posterior war vollkommen obliteriert. Es fand sich eine 
große Erweichung an der basalen Großhirnfläche, die die erste untere Schläfenwindung, den 
Gyrus fusiformis und lingualis einnahm. Auf Frontalschnitten zeigte sıch eine Läsion im 
hinteren Abschnitt des äußeren Thalamuskernes. Der Cuneus war ebenfalls erweicht. Dagegen 
war der Balken in seiner ganzen Ausdehnung unversehrt. 


Verff. ziehen aus diesem Befunde den Schluß, daß reine Alexie nicht durch Zer- 
störung des Gyrus fusiformis und lingualis bedingt wird. Vielmehr spiele der Balken bei 
der Entstehung der Alexie eine große Rolle. Der Balken habe die Aufgabe, die Gesichts- 
eindrücke mit der Sprachregion zu verbinden. Bei Unterbrechung des Balkens sei diese 
Übertragung unmöglich, und es komme zu Alexie. Sittig (Prag). 


Barkman, Äke: De l’anosognosie dans Phémiplégie cérébrale; eontribution elinique 
à Pétude de ce symptôme. (Über Anosognosie bei cerebraler Hemiplegie; klinischer 
Beitrag zum Studium dieses Symptoms.) Acta med. scandinav. Bd. 62, H.3/4, S. 235 
bis 254. 1925. 

Beobachtung: Apoplexie mit Bewußtlosigkeit. Es bleiben bestehen: Hemiplegie, Hyp- 
aesthesie für alle Qualitäten links, Astereognose der linken Hand, völliger Verlust der Be- 
wegungs- und Lageempfindung links, Hemianopsie nach links. Außerdem besteht etwa 6 Wo- 
chen lang nach der Apoplexie Anosognosie: Pat. ist sich der Lähmung nicht bewußt, meint 
vielmehr, ihre l. Körperhälfte sei völlig funktionstüchtig. 

Von den bisher genau beschriebenen 6 Fällen von Anosognosie begannen alle mit 
einer Apoplexie mit Bewußtseinsstörung, es bestanden stets linksseitige motorische 
und sensible Ausfälle, in 5 Fällen Hemianopsie nach links, in 4 Fällen konjugierte 
Deviation nach rechts. Verf. glaubt, zwei Komponenten des Symptomenbildes scharf 
trennen zu müssen, nämlich: 1. die Nichtwahrnehmung der Lähmung (eigentliche 
Anosognosie), die auf mangelnder Aufmerksamkeit auf die gelähmte Körperhälfte 
beruhe, welche ihrerseits eine Folge der Sensibilitätsstörung und Hemianopsie sei; 
2. die Meinung des Patienten, seine gelähmte Körperhälfte sei voll funktionstüchtig. 
Diese beruhe darauf, daß der Patient bei und nach der Apoplexie keine Wahrnehmungen 
mehr von der geschädigten Körperhälfte hatte und diese daher im selben Zustand 
wie vor der Apoplexie glaube. Mit dieser Erklärung gibt sich Verf. zufrieden, obwohl 
er sich bewußt ist, daß andere Patienten mit den sonst ganz gleichen Ausfällen keine 
Anosognosie hatten. Es wäre Verf. auch entgegenzuhalten, daß ja auch in seinem Falle 
tatsächlich gar kein völliger Ausfall der Empfindungen an der nichtbeachteten Körper- 
hälfte bestand. — In den bisher publizierten Fällen betrafen die Erweichungsherde 
den Thalamus bzw. den Parietallappen. Verf. selbst bringt keinen anatomischen 
Befund. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 


Wilson, Isabel G. H.: A case of bilateral eortieal blindness. (Ein Fall von 
doppelseitiger corticaler Blindheit.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 6, Nr. 21. 
S. 42—45. 1925. 

Mitteilung eines einschlägigen Falles. Es handelt sich um eine 50jährige Frau, die an 
Mammacarcinom erkrankte und operiert wurde. Bei der Sektion fand sich später eine Ver- 
legung der A. basilaris. Als Erklärung für die Erblindung wird eine doppelseitige Thrombose 
der A. cerebri post. angenommen. Pette (Hamburg). 


Mochi, Alberto: Un easo di asimbolia ottica pura. (Ein Fall von reiner optischer 
Agnosie.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 14, H. 4, S. 442—458. 1925. 

Im vorliegenden Fall handelt es sich um eine reine Störung des optischen Erkennens 
ohne jede aphasische oder sensorische Störung. Die Agnosie machte sich nur dann geltend, 
wenn die Pat. ausdrücklich nach Namen und Verwendung eines Objekts gefragt wurde, während 
sie im Laufe der Unterhaltung das betreffende Wort ohne weiters nennen und sich des Objektes 
auch im täglichen Leben bedienen konnte. Es lag also eine assoziative Störung, eine „Sperrung“ 
vor. Im weiterenVerlauf verschwand die optische Agnosie und machte einer Merkfähigkeitsstörung 
mit retro- und anterograder Amnesie Platz. Das Krankheitebild hatte apoplektiform eingesetzt, 
es handelte sich um eine Hämorrhagie in ein Neoplasma, lokalisiert an der Konvexität des 
linken Hinterhauptlappens, vielleicht auch im Gyrus angularis. Weitere Attacken mußten 
zu Läsionen des rechten Hinterhauptlappens und der Commissurenfasern zwischen beiden 
Occipitallappen geführt haben. Erwin Wexberg (Wien). 
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Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 


Pollet, L., et Stiefel: Tumeur cérébrale avec hyperalbuminose méningée. (Hirn- 
tumor mit Hyperalbuminose des Liquors.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. 
de Paris Jg. 41, Nr. 24, 8. 1024—1027. 1925. 

Bei einem 50jährigen Manne, der nach epileptiformen Anfällen mit einer atypischen 
spastischen Hemiplegie subkomatös eingeliefert wird, wird die Diagnose Tumor auf Grund 
des Liquorbefundes (0, 56% Albumen bei nur 1,5 Lymphocyten im Kubikmillimeter) gestellt. 
Bei der Sektion findet sich ein hühnereigroßer Tumor auf den mittleren Teil der Rolandoschen 
Furche drückend. 

Die Autoren schließen, daß die Differenz zwischen Zellvermehrung und Eiweiß- 
vermehrung bei Hirntumoren häufig ist, besonders bei denen der hinteren Schädel- 
grube in der Nähe des Hirnstammes, und in Beziehung steht zum Gefäßreichtum der 
Geschwulst, nicht aber zur Drucksteigerung des Liquors. Krambach (Berlin). 

Crabb, George M.: Caleified brain tumor. (Verkalkter Hirntumor.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 4, S. 265—266. 1925. 

Knabe; mit 4 Jahren Fall auf den Kopf. Einen Monat später vorübergehend Sprach- 
verlust. Wiederholt sich wiederum nach einem Monat mit Bewußtseinsverlust, im Anschluß 
Schwäche im rechten Arm und Bein für 24 St. Wiederholung des Anfalls 4 Wochen später 
mit Funktionsbehinderung für ein Jahr. Darauf 8 Jahre völlig gesund, Schulbesuch. Zu dieser 
Zeit setzen etwa l4tāgige epileptische Anfälle ein, mit Beginn im rechten Arm, dann Bein. 
Objektiv findet sich eine leichte rechtsseitige Hemiparese, im Röntgenbild ein runder, dicker 
Schatten, der die ganze Gegend des linken Frontalhirns einnimmt. Bei der Operation, die in 
zwei Zeiten ausgeführt werden mußte, wurde ein kugeliger knöcherner Tumor von 8 cm Durch- 
messer aus der Substanz des linken Stirnhirns ausgeschält. Gewicht 250 g. Bei Öffnung mit 
einer Säge zeigt sich, daß der Tumor eine Kalkschale von 2—4 mm Dicke besitzt, die eine mit 
Cholesterinkrystallen angefüllte Flüssigkeit einschließt. Nach der Operation Heilung mit 
Rückbildung der Hemiplegie, Entlassung am 26. Tage post op., nach einem Vierteljahr wieder 
Schulbesuch. 

Der Fall ist interessant durch die bisher nicht beobachtete Größe einer verkalkten 
Geschwulst (siehe besonders die Abbildungen), auch durch die Restitution der Funktion 


bei einer im Hirn entwickelten Geschwulst dieses Umfanges. Erna Ball (Berlin). 


Globus, Joseph H., and Israel Strauss: Spongioblastoma multiforme. A primary 
malignant form ef brain neoplasm: Its elinical and anatomie features. (Spongiobl as- 
toma multiforme, eine primäre, maligne Form des Hirntumors. Seine klinischen 
und anatomischen Eigenschaften.) (Neurol. div. a. pathol. laborat., Mt. Sinai hosp., 
New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 2, S. 139—191. 1925. 

Auf Grund von 16 klinisch-anatomischen Beobachtungen trennen die Autoren 
die Sonderform des Spongioblastoms von der großen Gruppe der Gliome ab. Die das 
Spongioblastom konstituierenden Zellen entsprechen einer embryonalen Vorstufe der 
Gliazelle, den Spongioblasten, analog den Neuroblasten, denen die Neuroblastome 
entstammen. Da Neuroblasten und Spongioblasten etwa dem gleichen Niveau der 
Differenzierung entsprechen, haben Neuroblastome und Spongioblastome mancherlei 
miteinander gemeinsam, vor allem großen Zellreichtum und rasches Wachstum. Bei 
den ersteren findet man — entsprechend der Wanderfähigkeit der Neuroblasten — 
Metastasenbildung, bei letzteren das Auftreten multipler Wachstumszentren. Histo- 
logisch zeigen beide Rosettenformationen und Bildung geschlossener Zellgruppen. 
Spongioblastome sind gefäßreich, haben stark destruktive Eigenschaften (Bildung 
nekrotischer Zonen in der Umgebung), neigen zu Blutungen und zu cystischer Degenera- 
tion. Histologisch finden sich Riesenzellen, birnförmige Zellen und undifferenzierte 
einzellige Elemente, die in charakteristischer Weise radiär ringsum Cysten, rosetten- 
förmig, alveolär, aber auch embryonal, pallisadenförmig angeordnet sind. Bedeutsam 
ist, daß sich unter den 16 Fällen 3 fanden, wo außer dem Tumor Zeichen von tuberöser 
Sklerose vorlagen. Klinisch sind fast alle Fälle durch rapiden und besonders bösartigen 
Verlauf gekennzeichnet, so daß die Diagnose erschwert wurde. In 5 Fällen dachte 
man an einen akut entzündlichen Prozeß, in anderen 5 Fällen an eine vasculäre Läsion. 

Erwin Weaberg (Wien). 
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Woelk, H. A.: Ein Lipom des 3. Gehirnventrikels. (Pathol. Inst., Danzig.) Zen- 
tralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 36, Nr. 13, S. 357 — 360. 1925. 

Bisher sind 52 Fälle von Hirnlipomen mitgeteilt. Verf. fügt einen neuen von bisher nicht 
beschriebener Lokalisation hinzu. Es handelt sich um eine hühnereigroße Fettgeschwulst 
bei einem 71 jährigen, an allgemeiner Arteriosklerose und seniler Demenz leidenden, an Parotitis 
verstorbenen Mann. Tumorsymptome hatten wie in allen diesen Fällen nicht bestanden, 
vermutlich wegen des sehr langsamen Wachstums. Der Tumor hing durch feine blaurote Stränge 
mit der Decke des 3. Ventrikels zusammen, lag sonst frei in diesem, der, ebenso wie die übrigen 
Hirnhöhlen, stark erweitert war. Da alle bisher bekannten Lipome mit der Pia in Beziehung 
stehen, dürfte auch dieses von der Tela chorioidea ausgegangen sein. Die Erklärung der Lipome 
als einseitig entwickelte Dermoide, also durch Keimversprengung (Bostroem), ist die plau- 
sibelste. Bewiesen ist sie bisher aber nicht. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Hofmeister, F. v.: Piales Epidermoid der Hirnbasis von ungewöhnlieher Größe, 
mit Erfolg operiert. (Karl-Olga-Krankenh., Stuttgart.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 16, 
S. 857—862. 1925. 

3ljährige Frau. Amenorrhöe, Kopfschmerzen, Erbrechen, Anosmie. Die Untersuchung 
führt zur Diagnose: Langsam wachsender Tumor cerebri an der vorderen Grenze der mittleren 
Schädelgrube. Operation. Weitgehende Besserung, die jetzt 3!/, Jahre anhält. Der exstirpierte 
Tumor ist als „piales Epidermoid“ zu bezeichnen (embryonale Verlagerung von Epidermis- 
keimen). Charakteristisch für diese Tumoren ist der Sitz in der Nähe der Mittellinie der Hirn- 
basis. Den Ausgangspunkt bildet vermutlich die rechte Seite des Chiasma. Das außerordent- 
lich langsame Wachstum der Geschwulst bewirkte, daß erst mit 30 Jahren deutliche klinische 
Erscheinungen auftraten. Die Geschwulst hatte 120 ccm Inhalt. Kurt Mendel. 

Wishart, D. E. S.: Brain tumer. Neuro-otolegie examination in seven consecutive 
verified eases in the posterior fossa in children. (Neuro-otologische Untersuchung 
in 7 nachträglich verifizierten Fällen von Tumor der hinteren Schädelgrube bei 
Kindern.) (Dep. of oto laryngol., univ., Toronto.) Arch. of oto-laryngol. Bd. 2, Nr. 1, 
S. 1—36. 1925. 

Bemerkenswert ist, daß in 3 von den 7 Fällen die Seite der Läsion auf Grund 
des otologischen Befundes falsch diagnostiziert wurde. Der Autor nimmt an, daß 
zum Zustandekommen der vestibulären Symptome 3 Faktoren zusammenwirken: 
direkte Läsion des Reflexbogens, Hirndrucksteigerung und Torsion des Hirnstammes. 
Die 2 letztgenannten Faktoren, die in 6 von den 7 Fällen allein bestimmend gewesen 
seien, könnten nun auf der zur Läsion kontralateralen Seite stärker ausgesprochen sein, 
so daß falsche Seitendiagnosen daraus erklärlich würden. Im übrigen ergibt sich aus 
den Beobachtungen, daß kochleare und vestibuläre Störungen bei Tumoren der hinteren 
Schädelgrube auch dann auftreten können, wenn sie ganz außerhalb des Hirnstammes 
und des Kleinhirns liegen. Median gelegene Tumoren bewirken bloß vestibuläre Stö- 
rungen, die bilateral symmetrisch auftreten. Die Reflexbogen beider vertikalen Kanäle 
werden in allen Fällen früher geschädigt als jene der horizontalen Kanäle. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Oliveerona, Herbert: Einige Erfahrungen über operative Eingriffe in der hinteren 
Sehädelgrube. (Kir. klin., Serafimer las., Stockholm.) Svenska läkartidningen Jg. 22, 
Nr. 24, S. 689—696. 1925. (Schwedisch. ) 

Verf. hat 12 Fälle von Tumoren bzw. Cysten der hinteren Schädelgrube operiert, 
mit 4 Todesfällen. Er verwirft mit Cushing die osteoplastischen Operationen in dieser 
Region, versucht, wenn möglich, die Operation in einer Sitzung zu beendigen, auch mit 
einer Operationsdauer von 4—5 Stunden. Er empfiehlt ebenfalls mit Cushing bei 
Acusticustumoren die intrakapsuläre Enucleation. Ingvar (Lund). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familläre Ataxien: 


Bailey, Pereival, and Harvey Cushing: Medulloblastoma cerebelli: A common 
type of mideerebellar. glioma of ehildhood. (Medulloblastoma cerebelli: Ein häufiger 
Typ median im Kleinhirn gelegener Gliome bei Kindern.) (Surg. clin., Peter Bent 
Brigham hosp., Boston.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr.2, S.192—224. 1925. 

Der hier beschriebene Typ von Kleinhirngliomen war ursprünglich von den Verff. 
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als Spongioblastom bezeichnet. Da dieser Name aber in einem in der gleichen Sitzung 
der Amerikanischen Neurologenvereinigung gehaltenen Vortrag von Globus und 
Strauss für etwas höher differenzierte Gliome des Großhirns angewandt worden ist, 
so sind die Verff. zu der im Titel genannten Bezeichnung übergegangen; diese Tumoren 
kommen fast nur bei Kindern und ganz überwiegend im Kleinhirn vor. Klinisch sind 
sie ausgezeichnet durch eine ziemlich rapide Entwicklung cerebraler Allgemein- 
erscheinungen, während cerebellare Lokalsymptome längere Zeit fehlen können, schließ- 
lich aber doch stets, namentlich als cerebellare Gangstörung, sich einstellen. Nystagmus 
fehlt auffallend häufig. Dagegen gehören doppelseitige Abducens-, seltener Facialis- 
lähmungen zum Symptomenbild. Oft kommt es zu Dehiscenz der Schädelnähte. Patho- 
logisch-anatomisch handelt es sich um Tumoren, die vom Dach des 4. Ventrikels aus- 
gehend in letzteren hineinwachsen und so frühzeitig zu Hydrocephalus führen. Die 
histologische Untersuchung zeigt ziemlich eintönig dicht gelagerte, meist runde oder 
birnförmige protoplasmaarme Zellen, zuweilen pallisadenartig oder in Pseudorosetten 
angeordnet. Von einem oder beiden Polen der Zellen gehen Fortsätze aus, an deren 
Basis sich ein Centrosom befindet. Diese Fortsätze bilden ein mehr oder weniger 
reichliches internucleäres Faserwerk, dessen Färbbarkeit nach Achücarro und nach 
Hortegas 4. Methode die Zellen als embryonale Gliaelemente erkennen läßt. Vereinzelt 
lassen sich auch ausgereifte Elemente mit Weigert-Fasern nachweisen. Neurofibrillen 
sind mit keiner Methode darzustellen, dagegen fanden sich ein einziges Mal Zellelemente, 
die durch die Form ihres Kerns und Kernkörperchens vermutlich als Neuroblasten zu 
charakterisieren sind. Verff. identifizieren die Tumorzellen mit den undifferenzierten 
„indifferenten Zellen“ Schapers. Solche auf ihrer Wanderung isolierte Zellen können, 
wenn sie sich weiter entwickeln, zur Entstehung von Heterotopien führen, bleiben sie 
undifferenziert, so können von ihnen Tumoren der beschriebenen Art ausgehen. Poten- 
tiell aber handelt es sich nach dem färberischen Verhalten der Fortsätze um zur Glia 
gehörige Elemente. Sie stehen den Spongioblasten näher als den Neuroblasten. Der 
Ausdruck „Neuroblastom“, der für solche Tumoren bisweilen angewandt wird, ist 
deshalb unzutreffend, ebenso natürlich Sarkom und Gliosarkom, eine Bezeichnung, 
zu der namentlich die gelegentlich vorkommende „Infektion“ der Meningen verführt. 
In geringem Maße findet ein Eindringen in die Umgebung stets statt. Doch scheinen 
die Tumoren bei Operationen meist wohl abgegrenzt, so daß sie zum Versuch der 
Totalexstirpation herauszufordern scheinen. Verff. sind aber im Lauf der Zeit zu der 
Uberzeugung gelangt, daß man sich bei solchen Tumoren, die sich, wie sie sagen, in 
50% der Fälle bereits am Krankenbett und stets bei der Operation diagnostizieren 
lassen, auf die Dekompressivtrepanation zu beschränken und mit Röntgenstrahlen 
nachzubehandeln habe. Auf diese Weise haben sie das Leben der Kinder bis zu 4 Jahren 
nach der Operation erhalten können. Das Material der Verff. erstreckt sich auf 29 Klein- 
hirntumoren — 5 Großhirntumoren derselben histologischen Gattung blieben unberück- 
sichtigt —, von denen 27 operiert wurden. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Stevenson, R. Scott: Difficulties in the diagnosis of cerebellar abseess. (Schwierig- 
keiten in der Diagnose von Kleinhirnabscessen.) (Metropolitan ear, nose a. throat 
hosp. a. ear a. throat dep., univ. coll. hosp., London.) Brit. med. journ. Nr. 3372, 


S. 292—293. 1925. 

Fall 1: 34jähriger Mann, klagt über Schwindel und linksseitigen Kopfschmerz seit 
einer Woche. Mehrmaliges Erbrechen. Obj.: eitriges Ohrenlaufen links, Trommelfellperforation, 
Mastoid druckempfindlich. Nystagmus beim Blick nach links, Abweichen nach links beim 
Bárány, Neuritis optica. Gang ataktisch. Diagnose: Kleinhirnabsceß bei eitriger Mastoiditis. 
Die Operation, nach der Heilung erfolgte, ergab das Vorliegen eines extraduralen Abscesses 
in der mittleren Schädelgrube. — Fall 2: 52jähriger Mann, seit 6 Wochen Kopfschmerz, be- 
sonders hinter dem linken Ohr. Seit 2 Tagen Schwellung hinter dem Ohr. Objektiv: Trommel- 
fell getrübt, Hören gut, Mastoidgegend geschwollen, schmerzhaft. Gehör gut. Kein Schwindel, 
kein Nystagmus, keine Neuritis. Diagnose: Akute Mastoiditis. Bei der Operation fand sich 
neben der akuten eitrigen Mastoiditis Eiter in der hinteren Schädelgrube und im linken Klein- 
hirn. Erna Ball (Berlin). 
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Bard, L.: Similitudes et differences des ataxies tabétique et cérébelleuse. (Ähn- 
lichkeiten und Unterschiede der tabischen und cerebellaren Ataxien.) Presse med. 
Jg. 33, Nr. 66, S. 1105—1107. 1925. 

Des genaueren werden die Ähnlichkeiten und Verschiedenheiten besprochen. Augen- 
schluß vermehrt deutlich die Ataxie der Tabiker, ist aber ohne Einfluß auf die cerebellare 
Ataxie. Die Kleinhirnkranken können die statischen Haltungen der Gliedmaßen be- 
wahren, die Tabiker nicht. Der Hypermetrie der Tabiker steht die Dysmetrie der Klein- 
hirnkranken gegenüber. Andererseits beruhen beide Ataxiearten auf demselben phy- 
siologischen Mechanismus, auf dem Defizit der Regulation der Bewegungen. Näheres 
s. im Original. Kurt Mendel. 

@ Mosso, Fortunato Erminio: Le labirintiti nelle malattie infettive. (Die Laby- 
rinthitis bei Infektionskrankheiten.) (Clin. oto- rino-laringol., univ., Roma.) Roma: 
Tipografia Operaia romana coop. 1924. 274 S. u. 6 Taf. 

Sehr ausführliche und gründliche Monographie aus der Ohrenklinik in Rom. An 
eigenen Untersuchungen sind der systematischen Darstellung kurze Mitteilungen über 
Impfversuche an Kaninchen mit darauffolgender anatomischer Untersuchung des 
Labyrinths, 2 klinische Fälle mit Autopsie und die Beschreibung eines Präparates von 
Labyrinthitis luetica angeschlossen. Von spezifisch neurologischem Interesse sind die 
Abschnitte über den Bárányschen Zeigeversuch, Neuritis acustica, Labyrinthitis bei 
Meningitis epidemica, multipler Sklerose, Herpes zoster oticus und Encephalitis 
lethargica. Die Literatur, vor allem auch die deutsche und österreichische, ist aus- 
giebig berücksichtigt. Erwin Wexberg (Wien). 

Shemeley jr., William G.: Focal infection as a faetor in the production of neuro- 
labrinthitis. Report of two cases. (Herdinfektion und Neurolabyrinthitis.) Laryn- 
goscope Bd. 35, Nr. 6, S. 436—443. 1925. 

Mitteilung von 2 einschlägigen Fällen. Im 1. Fall, der einen 74jährigen Mann betrifft, 
war es bis zur völligen Ertaubung des rechten Ohres gekommen. Als Ausgangspunkt der Ent- 
zündung nimmt Verf. eine weit vorgeschrittene Erkrankung der Zähne an. Im 2. Fall, bei einem 
37jährigen Mann, lagen die Verhältnisse ähnlich. Pette (Hamburg). 

Koschewnikov, A.: Über allgemeine akute Ataxie, Typus Leyden-Westphal. 
Russkaja klinika Bd. 4, Nr. 15, S. 57—70. 1925. (Russisch.) 

Bericht über 12 Fälle des Leyden-Westphalschen Symptomenkomplexes der all- 
gemeinen akuten Ataxie. Die Ätiologie ist sehr verschieden: in 5 Fällen sind diese 
Krankheitserscheinungen im Laufe und unmittelbar nach dem Typhus exanthematicus 
beobachtet worden, in einem Falle nach Typhus abdominalis, in 3 Fällen nach einer 
unaufgeklärten Infektion, in einem Falle trat die akute Ataxie nach der epidemischen 
Encephalitis auf, in einem Falle nach Malaria und in einem Falle nach Sonnenstich. 
4 Patienten sind vollständig gesund geworden, in 3 Fällen hat sich der Zustand be- 
deutend gebessert, in 4 Fällen sind die Symptome konstant geblieben und in einem 
Falle (Typh. exanth.) ist die Ataxie am 9. Krankheitstage aufgetreten und am 17. Tage 
ist die 28jährige Patientin gestorben. Die Prognose ist also quoad vitam günstig, aber 
quoad valetudinem completam sehr zweifelhaft. Das Lebensalter spielt dabei keine 
Rolle. Fast in allen Fällen beobachtet man Gedächtnisschwäche und Depression, 
mit der allgemeinen Besserung aber treten auch diese psychischen Symptome zurück. 
Der Verf. lehnt die von Davidenkoff vertretene Theorie der elektiven toxischen 
Erkrankung des zentralen Koordinationsapparates ab und ist eher geneigt, zur Er- 
klärung der Pathogenese der akuten Ataxie, die von Margulis ausgesprochene Ver- 
mutung einer Herdläsion in Regio subthalamica zu akzeptieren. Doch fehlen anatomi- 
sche Beweise, und die Frage kann nicht als endgültig gelöst betrachtet werden, denn 
Margulis hatte keinen solchen Fall zur Sektion bekommen, und in dem einzigen 
Todesfalle, über den der Verf. berichtet, kann die histologische Untersuchung des 
Zentralnervensystems kaum etwas zur Lösung der Lokalisationsfrage beitragen, da 
die Patientin noch vor dem Ablauf des Typh. exanth. gestorben war, und die histologi- 
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schen Veränderungen, die beim Flecktyphus auftreten, es unmöglich machen, fest- 
zustellen, durch welche Veränderungen der Symptomenkomplex der akuten Ataxie 
hervorgerufen worden ist. L. Arinstein (Charlottenburg). 

Brain, W. Russell: The mode of inheritance of hereditary ataxia. (Der Erbgang. 
bei der hereditären Ataxie.) (Med. unit. London hosp., a. hosp. f. epilepsy a. para- 
lysis, Maida Vale.) Quart. journ. of med. Bd. 18, Nr. 72, S. 351—358. 1925. 

An Hand der in Arbeiten anderer Autoren niedergelegten Stammbäume von 
Familien mit hereditärer Ataxie weist Brain nach, daß der Vererbungsmodus der 
Krankheit nicht damit erklärt werden kann, daß dieselbe einfach mendelt, sei es domi- 
nant oder rezessiv. Dagegen ist eine genügende Erklärung möglich bei Annahme 
zweier Erbeigenschaften, von denen die eine dominant und die andere rezessiv ist. 
Bei Berechnungen auf Grund dieser Hypothese ergibt sich auch, daß die Prozentzahl 
der Mitglieder, die nach ihr befallen sein müßte, mit den tatsächlich gefundenen Prozent- 
zahlen übereinstimmt. Erna Ball (Berlin). 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Meningitis spinalis : 

Sehmalz, Albert: Über akute Pachymeningitis spinalis externa. (Krankenstift, 
Zwickau.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 257, H. 1/2, S. 521 bis 
560. 1925. 

Verf. hat sich der Mühe unterzogen, 41 Fälle von Pachy meningitis externa spinalis 
(Perimeningitis, Peripachymeningitis) aus der Literatur, denen er 2 eigene hinzufügt, 
zusammenzustellen und durchzuarbeiten und so das Krankheitsbild dieser Affektion 
zusammenfassend zu schildern. Es handelt sich stets um ein sekundär entstandenes 
Leiden, und zwar teilt Verf. nach der Pathogenese ein in 1. Fälle mit nachweisbarer 
Eintrittspforte: a) Verbreitung von dieser aus auf direktem Wege, b) auf dem Blut- 
und Lymphwege. 2. Fälle mit nicht mehr nachweisbarer Eintrittspforte. Im folgenden 
schließt Verf. jedoch die durch direkte Fortleitung, besonders vom Wirbelknochen 
aus, entstandenen Fälle ganz von der Betrachtung aus und beschränkt sich auf die 
akut metastatisch entstandenen Fälle, wobei der primäre Infektionsherd an den ver- 
schiedensten Körperregionen gelegen sein kann; u. a. können Traumen mit Blutungen 
ins epidurale Gewebe den Locus minoris resistentiae erzeugen, der zur Ansiedlung der 
Keime — in der Mehrzahl der Fälle Staphylokokken — gerade an dieser Stelle Anlaß 
gibt. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um ein meist eitriges, seltener 
seröses oder hämorrhagisches Exsudat im epiduralen Raum, d. h. in dem lockeren, 
der Ansiedlung von Mikroorganismen besonders günstige Verhältnisse bietenden Ge- 
webe zwischen den beiden Durablättern. Die Entzündung betrifft zumeist die ganze 
Länge des Wirbelkanals, andernfalls ist die untere Cervical- und obere Dorsalregion 
bevorzugt; die Hinterfläche ist stärker betroffen als die Vorderfläche. Mikroskopisch 
geht der Entzündungsprozeß oft bedeutend weiter, als mit bloßem Auge erkennbar. 
Die Dura selbst zeigt naturgemäß ebenfalls Entzündungserscheinungen, und zwar bis- 
weilen auch an der Innenfläche. Auch ein Reizzustand der weichen Häute, selbst eine 
eitrige Leptomeningitis kann den Prozeß komplizieren (25—30%, der Fälle). Das 
Rückenmark kann normal sein oder Kompressionsschädigungen der verschiedensten 
Form und Intensität aufweisen, für die eine Hemmung des Lymph- und Liquorabflusses 
verantwortlich ist. Am häufigsten finden sich fleckige Lichtungen mit Markscheiden- 
zerfall und Körnchenzellansammlungen oberhalb und unterhalb eines völlig erweichten 
Abschnittes. Der übrige Sektionsbefund weist außer dem Primärherd oft eitrige Meta- 
stasen in den verschiedensten anderen Organen auf. Klinisch läßt sich das Krank- 
heitsbild heute ganz gut von dem der Leptomeningitis sowie von anderen differential- 
diagnostisch konkurrierenden Erkrankungen abgrenzen, wenigstens in den Fällen, in 
denen der epidurale Entzündungsvorgang nicht völlig von anderen pyämischen Sym- 
ptomen überdeckt ist. Der Beginn ist meist plötzlich mit Schmerzen. Man kann 
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die Fälle mit meningitischen Symptomen von denen ohne solche unterscheiden. Im 
ersteren Fall stehen starke Hyperästhesien — besonders am Bauch — und Schmerzen 
entlang der Wirbelsäule im Vordergrund. Besonders charakteristisch ist es nach Verf., 
daß die Schmerzen, wenn sie „in die mittlere Körperregion und entlang der Wirbel- 
säule gehen“, in den Beinen verschwinden. Außerdem finden sich Par- und Anästhesien. 
Von seiten der Motilität: rhythmische Zuckungen, späterhin schlaffe Paresen und Para- 
lysen, die besonders bei sehr großem epiduralen Eiterherd vorkommen. Cerebrale 
und psychische Funktionen bleiben unbeeinträchtigt. Opisthotonus kann vorhanden 
sein, Kernig nur selten. Sphincterenstörungen und Decubitus kommen vor. Das Lum- 
balpunktat zeigte, wenn keine komplizierende Leptomeningitis vorliegt, normalen 
Befund. Beim Zurückgehen mit der Punktionsnadel kann man unter Umständen 
Eiter aus dem Epiduralraum gewinnen. Bei umschriebenen Eiteransammlungen kann 
das Queckenstedtsche Zeichen negativ sein. Von sonstigen Kompressionssymptomen 
ım Liquor ist nichts erwähnt. Die Fälle ohne meningitische Erscheinungen machen 
keinerlei bestimmte Symptome. Von Allgemeinsymptomen bestehen in beiden Fällen 
meist hohes Fieber mit entsprechender Pulsbeschleunigung, Blutleukocytose und ertl. 
Bakteriämie. Diagnose und Differentialdiagnose werden ebenfalls eingehend erörtert. 
Man kann die Erörterungen des Verfs. etwa dahin zusammenfassen, daß gegen Lepto- 
meningitis (cerebralis) das freie Sensorium, das Verschontsein der Hirnnerven und der 
Liquorbefund, gegen komprimierende Prozesse anderer Art das Fieber und die All- 
gemeinerscheinungen sprechen, und daß am schwersten die Abgrenzung gegen Myelitis 
ist. Ataxie und — in mehr chronischen Fällen — degenerative Lähmungen, trophische 
Störungen, Ödeme, Neuritis optica sollen für letztere sprechen. Hier wird man ein Frage- 
zeichen machen dürfen und noch mehr, wenn es heißt, daß Polyneuritis meist nur bei 
Alkoholikern, Poliomyelitis nur bis zum 4. Lebensjahre vorkomme. Über die Diagnose 
der mit Leptomeningitis komplizierten Fälle sagt Verf. nichts. Sie dürfte wohl meist 
unmöglich sein. Die Prognose — nur 10%, Heilungen — ist zur Zeit schlecht. (Unter 
diesen 5 geheilten Fällen ist jedoch nur ein operierter. Ob die übrigen 4 sämtlich hierher ge- 
hören, scheint nicht sichergestellt. Ref.) Verf. erhofft Besserung von Fortschritten 
in der Diagnostik. Therapeutisch kommt bei umschriebener Eiterung Laminektomie 
zwecks Entfernung des Eiters und Druckentlastung des Rückenmarks in Frage. Bei 
diffuser Ausdehnung der Entzündung ist Abzapfung mit folgender extra- evtl. auch 
intraduraler Injektion von Trypaflavin angezeigt. Auszüge aus den Krankheitsberichten 
ın den 43 benutzten Fällen beschließen die Arbeit; sie werden den auf diesem Gebiet 
Arbeitenden sehr willkommen sein. Wohluill (Hamburg). 


Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 

Diek, Robert: The epidemiology and administrative eontrol of anterior pelio- 
myelitis. (Über die Epidemiologie und die behördliche Kontrolle der Kinderlähmung.) 
Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 21, S. 536—541. 1925. 

In Australien wurden die ersten Fälle von Kinderlähmung 1895 beobachtet. Der 
Höhepunkt der in den folgenden Jahren immerfort beobachteten kleineren Epidemien 
ag zeitlich meist in den Monaten Februar und März. Es wird dies kurvenmäßig für 
einzelne Epidemien dargetan. Die Erkrankungen überhaupt fielen durchweg in die 
Zeit vom Dezember bis April. 80%, aller Fälle betrafen Kinder. Die Mortalität schwankt 
in den einzelnen Epidemien zwischen 5 und 15%. Auffallend ist, daß im allgemeinen 
in den dicht bevölkerten Ortschaften weniger Erkrankungen vorkamen als in den 
weniger dicht bevölkerten. Wie weit Kontaktinfektion eine Rolle spielt, bleibt unent- 
schieden. Es soll jeder Fall behördlich gemeldet werden. Zur Zeit einer Epidemie 
soll man die Schulen schließen und auch sonst verhüten, daß viele Menschen auf engem 
Raum sich vereinigen. Pette (Hamburg). 
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Rindfleisch, H.: Bemerkenswerte Beobachtungen beim gehäuften Auftreten der 
spinalen Kinderlähmung. (Poliklin. u. Heilanst., Krüppelhilſe, Dresden u. sächs. Krüp- 
pelheim, Dresden- Trachenberg.) Zeitschr. f. Krüppelfürs. Bd. 18, H. 3/4, S. 53—56. 1925. 

In der Zeit vom 1. I. 1921 bis 1. VII. 1923 kamen insgesamt 135 Fälle von spinaler 
Kinderlähmung zur Beratung, und zwar frische Lähmungsfälle und auch Patienten, 
deren akute Erkrankung schon um Jahre zurücklag. Im Jahre 1921 konnte ein epidemi- 
sches Auftreten konstatiert werden; die Sommermonate stellten das Hauptkontingent 
der Erkrankungen. Am häufigsten wurden Kinder im Alter von einem halben Jahr 
bis zu 3 Jahren befallen. Anhaltspunkte für die Verteilung der Lähmungen auf Beine 
oder Arme nach Lebensalter oder Inanspruchnahme ergaben sich nicht. Endemien 
fehlten ganz. Von Geschwisterfällen bringt Verf. ein fragliches Beispiel. Im reparativen 
Stadium wurde mit Massage, Elektrisieren und Heilgymnastik behandelt. Der Alkohol- 
prießnitz beeinflußt den Blutumlauf in den erkrankten Körperteilen günstig und ist 
deshalb zu empfehlen. Bei frischen Lähmungsfällen hat sich Tetrophan-Riedel bewährt; 
gute Zunahme des Muskeltonus und rascheres Wiedereinsetzen der Funktionen in ge- 
lähmten Muskeln war danach zu beobachten. Rechtzeitige Erkennung und Behandlung 
frischer Fälle, sowie frühzeitige orthopädisch-chirurgische Fürsorge ist auch aus wirt- 
schaftlichen Gründen anzustreben. Dadurch lassen sich die viel höheren Kosten für 
Beschulung, Berufsvorbildung und jahrelange Unterbringung Gelähmter in Krüppel- 
heimen vermeiden. Taterka (Berlin). 


Tebbutt, A. H.: The pathologieal aspect of infantile paralysis. (Kinderlähmung 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus.) (Pathol. dep., roy. Prince Alfred 
hosp., Camperdown, Sydney.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 21, S. 533—536. 1925. 

Ziemlich allgemein gehaltene Auslassungen über die Geschichte der Kinderlähmung, 
ihren pathologisch-anatomischen Befund, das Infektionsvirus und die Immunitätsverhältnisse. 
Zum Schluß kurze Bemerkungen über die Abgrenzung der epidemischen Encephalitis. Pette. 

Roger, H., et P. Antonin: Arthropathies bilatérales des genoux et des hanches chez 
un ancien paralytique infantile nageur émérite. Signe de Babinski bilatéral. (Doppelseitige 
Arthropathien der Kniee und Hüften bei einem geschickten Schwimmer mit alter infan- 
tiler Kinderlähmung, doppelseitiges Babinskisches Zeichen.) Progr. méd. Jg. 53, 
Nr. 17, S. 609—614. 1925. 

Mitteilung eines Falles; 16 Jähriger, der nur schwer und langsam längere Zeit laufen kann, 
aber ein ausgezeichneter Schwimmer ist. Es handelte sich bei ihm um ein Rezidiv einer Polio- 
myelitis. Doppelseitiger Babinski kommt bei diesem Leiden vor, infolge Reizung der Pyramidene 
bahn. Die Arthropathie der Knie- und Hüftgelenke ist bemerkenswert. Das Röntgenbild des 
Kniegelenkes zeigt keine Knochenveränderungen. Die Arthritis ist wenig schmerzhaft und 
beeinträchtigt die Bewegungen nur wenig. Am Hüftgelenk sind röntgenologisch Veränderungen 
sichtbar. Diese Arthropathien sind auf trophische Störungen, die vom Rückenmark ausgehen, 


zu beziehen. Arthropathien bei Poliomyelitis werden in der Literatur selten erwähnt. 
Kurt Mendel. 


Ciubbe, Charles, P. B.: Some aspects of infantile paralysis. (Einige Beobachtungen 
bei Kinderlähmung.) (Roy. Alexandra hosp. f. children a. roy. Prince Alfred hosp., 
Camperdown, Sydney.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 21, S. 527—533. 1925. 

Auf Neuseeland ist die Poliomyelitis endemisch. Von den im Kinderhospital in 
der Zeit von 1918—1924 beobachteten und behandelten 174 Fällen starben insgesamt 
6,2%. In 86% der Fälle handelte es sich um einen myelitischen Typ der Kinderlähmung 
und in 10%, um einen encephalitischen. Verf. gibt eine Übersicht über die Symptomato- 
logie, die Diagnose sowie Prognose und schließlich über die therapeutischen Maß- 
nahmen. Pette (Hamburg). 


Mitehell, Joseph I.: The residual paralysis and defermity ef anterior poliomyelitis. 
(Die residuäre Lähmung und Deformität bei Poliomyelitis anterior.) (Orthop. surg., 
Mayo clin., Rochester.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 7, Nr. 3, S. 619—629. 1925. 

Untersuchung auf Grund von 350 Krankheitsgeschichten. 44%, der Fälle er- 
krankten vor Vollendung des 3. Lebensjahres. In 37,5% betraf die anfängliche Lähmung 
beide Beine. Während an den oberen Extremitäten gewöhnlich die proximalen Muskel- 
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gruppen am schwersten betroffen sind, sind es an den unteren Extremitäten die Fuß- 
muskeln. Komplette Lähmung ist an den Beinen häufiger als an den Armen. Unter 
den Deformitäten sind die der Füße weitaus am häufigsten, unter diesen wieder der 
Talipes equinus (142 Fälle). Skoliose kam durch Lähmung der Bauch- oder Rücken- 
muskeln, der Schulter, oder durch Längenunterschied der Beine zustande. 

Erwin Werberg (Wien). 

Bordier, H.: Experienees de radiothérapie médullaire. (Erfahrungen über Röntgen- 
therapie des Rückenmarks.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l’acad. des sciences 
Bd. 180, Nr. 7, S. 554—556. 1925. 

Röntgentherapie in Verbindung mit Diathermie wird bei Poliomyelitis anterior 
empfohlen. Bei der Bestrahlungstechnik ist zu berücksichtigen, daß ein vertikal zur 
Wirbelsäule einfallendes Strahlenbündel stärker absorbiert wird, bis es in den Wirbel- 
kanal eindringt, als ein schräg einfallendes. Für die Halswirbelsäule ist ein Winkel 
von 20—25°, für die Brust-Lendenwirbelsäule ein solcher von 30—35° empfehlens- 
wert (Abweichung von der Vertikalen). L. Halberstaedter (Berlin-Dahlem)., 

Bertrand, Ivan, et L. von Bogaert: Rapport sur la selörose laterale amyo- 
trophique (Anatomie pathologique). (Bericht über die amyotrophische Lateralsklerose 
[Patholog. Anatomie].) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 6, S. 779—806. 1925. 

In 9 Fällen wurde die Rinde genau untersucht, Störungen der Architektonik 
fanden sich in der Mehrzahl der Fälle in der Frontal- und Präzentralregion, oft über- 
wiegend auf der linken Seite. In erster Linie ist die 3., demnächst die 5. Brodmann- 
sche Schicht betroffen. Es handelt sich entweder um umschriebene oder um unregel- 
mäßig begrenzte oder um diffuse Ausfälle mit teils auf die betroffenen Bezirke teils 
mehr diffus über die Rinde verbreiteter Gliareaktion. Eine Lamina granularis interna 
in der Area gigantopyramidalis und agranularıs frontalis wird bisweilen durch Glia- 
wucherung vorgetäuscht (Schroeder). Faserausfälle betreffen in erster Linie die 
[ Fa; im allgemeinen entsprechen sie denjenigen der Zellen, sind aber oft weniger 
ausgedehnt oder können ganz fehlen, während jene vorhanden sind. Histologisch 
handelt es sich bei den Ganglienzellveränderungen nur selten um akute Tigrolyse; in 
subakuten Fällen spielt die fettigpigmentäre Atrophie, in protrahierten die Zellsklerose 
— besonders in der 2. und 3. Schicht — die Hauptrolle. Silbermethoden ergeben Ver- 
klumpung und Auflösung der Fibrillen, bisweilen — auch bei Jugendlichen — die 
typische Alzheimersche Veränderung. Die Capillaren sind — nicht nur relativ — 
vermehrt. Adventitielle Infiltrate sind in der Rinde selten. Von Abbauprodukten 
finden sich Fetteinlagerungen in Nerven- und Gliazellen (erstere in Schicht III— VI, 
letztere in Schicht I und II, V und VI). In vielen Fällen — ausgenommen die akuteren 
— fanden sich in der tieferen Rinde bis ins Centrum semiovale hinein zumeist peri- 
vasculär gelegen, verschieden große metachromatisch gefärbte (Haematein, nicht Nissl) 
Kügelchen. Im Centrum semiovale zeigen neben der Pyramidenfaserung auch die 
Balkenfasern und diejenigen frontaler Herkunft Ausfälle. Im ganzen sind diese diffusen 
corticalen und subcorticalen Prozesse zu inkonstant, um als bedeutungsvoll für die 
Pathologie der Erkrankung gelten zu können. Vielleicht sind sie aber in einzelnen 
Fällen für die psychischen Störungen verantwortlich zu machen. In der inneren 
Kapsel findet man im hinteren Schenkel Degenerationen in einem viereckigen Feld, 
dessen Topographie mit dem sonst der Py-Bahn zugeschriebenen Areal nicht über- 
einstimmt. Die Zentralganglien können diffuse leichte Zellveränderungen und die 
bei der Rinde erwähnten metachromatischen Abbauprodukte aufweisen. Hirnstamm: 
Auch hier ist die Py-Bahn am stärksten betroffen, die Degeneration kann aber auf die 
Oblongata beschränkt sein und betrifft auch andernfalls die Hirnschenkel- und Brük- 
kenregion in geringerem Maße. Mit Marchi lassen sich ferner als betroffen nachweisen 
die Facialisfasern, der Fasciculus longitudinalis posterior und die Brückenarme. Nie 
ließ sich die Degeneration in die die Pyramidenbahn mit den Hirnnervenkernen 
verbindenden Fasern verfolgen: die Fetthörnchenzellen machten stets an der Sub- 
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stantia reticularis halt. Diese auch sonst bestätigte Tatsache läßt daran denken, daß 
zwischen beiden noch ein oder mehrere zwischengeschaltete Neuronen vorhanden sind. 
Im verlängerten Mark zeigen die zentralen Abschnitte der Py-Bahn die fortgeschritten- 
sten Veränderungen. Fast ebenso stark ist die Substantia reticularis betroffen, be- 
sonders die vertikalen Assoziationsfasern, ferner das Gowerssche Bündel. Von den 
Hirnnervenkernen zeigen die sensiblen keine geringeren Veränderungen als die moto- 
rischen. Man muß deshalb wohl bei den sensiblen Funktionen Ersatzvorgänge an- 
nehmen. Am meisten verschont in der ganzen Oblongata sind die Corpora restiformia, 
die daher auf dem Querschnitt besonders stark hervortreten. Im Rückenmark hält 
sich die Degeneration, wie bekannt, keineswegs an die Grenzen der Py-Bahn. Der Prozeß 
greift nach den Kleinhirnbahnen zu, nach hinten und vorn längs des Hinter- und Vorder- 
horns über die Grenzen auf Nachbargebiete über. Andererseits bleiben innerhalb der 
Py-Bahn mehr oder weniger zahlreiche Fasern verschont. Auch sonst bestehen große 
Unregelmäßigkeiten und Asymmetrien: überwiegendes Ergriffensein einer Hälfte mit 
richtiger Hemiatrophie (ohne entsprechendes klinisches Verhalten), vor allem aber 
„fragmentierte Degeneration“, bei der einzelne Segmente bzw. Segmentgruppen er- 
heblich stärker betroffen sind als die vorangehenden und folgenden. Auch die cere- 
bellaren Bahnen — besonders das Gowerssche Bündel — sowie die extrapyramidalen 
sind betroffen, der Tractus rubrospinalis war in keinem von 17 Fällen verschont; 3 mal 
waren auch die Gollschen Stränge leicht gelichtet. Histologisch kann man an den 
erkrankten Fasern alle möglichen Stadien des Zerfalls und der Abräumung wahrnehmen, 
besonders charakteristisch ist eine zwiebelschalenförmige Aufblätterung der Mark- 
scheide. Auch in den Pyramidenbahnen des Rückenmarks beginnt der Prozeß in den 
zentralen Abschnitten, wo man — im Gegensatz zur Peripherie — oft nur noch peri- 
vasculäre Körnchenzellhaufen antrifft. Bezügl. der perivasculären Infiltrate lehnen 
Verff. entsprechend ihren früher mitgeteilten Auffassungen (vgl. dies. Zentrlbl. 41, 133) 
die primär entzündliche Bedeutung ab, es handle sich um Hilfstruppen für den Abbau 
der Nervensubstanz. In den grauen Kernsäulen sind die großen vorderen Wurzel- 
zellen entweder ziemlich gleichmäßig betroffen, oder die äußere vordere Gruppe ist 
schwerer geschädigt. Stets ist die Affektion am stärksten im Halsmark, und zwar ist 
hierin — wie auch sonst — keinerlei Parallelismus zum klinischen Befund zu konsta- 
tieren. Die Clarkeschen Säulenzellen sind verschont, betroffen dagegen die Strang- 
zellen und sympathischen Elemente, die über die Zona intermediolateralis und die 
Hinterhörner verstreut sind. Die peripherischen Nerven zeigen eine „Degeneration 
vom einfach atrophischen Typ.“ Interessant ist die Beobachtung, daß nach einer Ver- 
letzung eines solchen Nerven (Amputation) dessen Schwannsche Zellen imstande sind, 
ein markreiches , Neurom“ zu liefern, das stark gegen die Markarmut proximal davon 
kontrastiert. — In einem ganz kurzen, der Pathogenese gewidmeten Schlußabschnitt, 
lehnen die Verff. eine infektiöse Genese ab; auch eine besondere Verletzbarkeit der 
motorischen Rindenfelder oder der Pyramidenbahn scheint ihnen unbewiesen. Da- 
gegen sehen sie neben der „fragmentären“ d. h. diskontinuierlichen Affektion der 
betroffenen Bahnen das besonders Charakteristische der Erkrankung in der „trans- 
neuronalen“ Degeneration der motorischen Bahn und somit das Primäre in einer 
Schädigung der grauen Substanz, durch die die Grenzfunktion der Synapse verloren 
geht. Dadurch kommt es zu einer gleichzeitigen Degeneration des zentralen und peri- 
pherischen motorischen wie auch des proprioceptiven Assoziatinosneurons; letzteres 
ist zum Teil in die Substantia reticularis der Oblongata und des Vorderseitenstrangs 
des Rückenmarks zu lokalisieren. Wohlwill (Hamburg). 


Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 

Marquézy, R. A.: L’etiologie de la selérose en plaques. Etude critique de son 
origine spirochétosique. (Die Ätiologie der multiplen Sklerose. Kritisches Studium ihres 
Spirochäten-Ursprungs.) Bull. med. Jg. 39, Nr. 35, S. 960—974. 1925. 

Klinische Betrachtungen: Alles spricht gegen den kongenitalen Ursprung 
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der multiplen Sklerose, alles vielmehr (subakuter Beginn, Verlauf in Schüben, biologische 
Eigenschaften des Liquor, pathologische Anatomie, insbesondere die Gefäßläsion) für 
einen entzündlichen Ursprung. Die multiple Sklerose ist als eine autonome Krankheit 
zu betrachten, welche einem besonderen Virus seine Entstehung verdankt. Experi- 
mentelles: Eigene Versuche an 9 Kranken mit multipler Sklerose ergaben keine 
einheitlichen Resultate, Spirochäten konnten nicht gefunden werden. Der Spirochäten- 
ursprung der multiplen Sklerose erscheint noch nicht bewiesen. Kurt Mendel. 

Marquézy, R. A.: Le début de la selerose en plaques. Son diagnostie précoce. 
(Der Beginn der multiplen Sklerose. Ihre Frühdiagnose.) Bull. méd. Jg. 39, Nr. 35, 
S. 953—957. 1925. 

Im Beginn der multiplen Sklerose treten besonders auf: Parästhesien, motorische 
Störungen, Schwanken und Augenstörungen. An zweiter Stelle stehen Schwindel, 
Zittern, Sprachstörungen und Störungen beim Urinlassen. Bei den Parästhesien han- 
delt es sich fast immer um Ameisenlaufen und Gefühl des Eingeschlafenseins, zumeist 
an den Gliedmaßen, oft vorübergehend und anfallsweise. Schwere in den Gliedern 
und Ermüdbarkeit sind die ersten motorischen Störungen, hinzu kommt der ataktische 
Charakter des Ganges. Doppeltsehen, Amblyopie, transitorische Amaurose sind die 
Augensymptome. Der Schwindel ist vorübergehend, anfallsweise, meist sieht der Kranke 
die Gegenstände sich um sich drehen; nie Übelkeit oder Erbrechen dabei. In einem 
Drittel der Fälle bestanden anfangs Störungen beim Urinlassen, zumeist häufiger, 
unwiderstehlicher Urindrang, zuweilen eine gewisse Langsamkeit im Beginn der Miktion. 
Genitalstörungen sind Ausnahmen. Sprachstörungen und Zittern sind nur selten 
Frühsymptome der multiplen Sklerose, meist handelt es sich um eine gewisse Langsanı- 
keit der Sprache. Nicht selten beginnt die multiple Sklerose mit einer transitorischen 
Hemiplegie, die dann nach einigen Wochen rezidiviert. In ½ der Fälle bestand Nystag- 
mus. Romberg ist häufig, kann aber von einem Tag zum andern wechseln; zuweilen 
erfolgt er nach einer Seite hin. Asynergie und Adiadochokinese sind ziemlich häufig. 
Ein leichter Grad derselben im Verein mit spastischer Paraplegie genügt zur Diagnose: 
multiple Sklerose. Wichtig ist bekanntlich das Fehlen der Bauchreflexe, besonders der 
mittleren und unteren; ihm mißt Verf. keine so besondere Bedeutung zu (mit Unrecht! 
Ref.). In 80% der Fälle fehlte der Gaumenreflex. Die tiefe Sensibilität, insbesondere 
die Knochensensibilität, ist nicht selten gestört. Sehr häufig wird die Stimmgabel 
kaum wahrgenommen an den Malleolen und an der Tibia. Die multiple Sklerose beginnt 
zumeist zwischen dem 18. und 30. Lebensjahre, kann aber auch schon vor dem 15. und 
auch nach dem 40. Jahre auftreten. Der Liquor steht oft unter etwas erhöhtem Druck, 
er fließt klar und durchsichtig ab; Zellreaktion und Albumen sehr gering; Pandy, 
Weichbrodt und Wassermann negativ, Benzoe-Reaktion oft positiv (63%). Die Disso- 
ziation zwischen Wassermann- und Langescher Reaktion im Liquor ist von großer 
diagnostischer Bedeutung. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Rücken- 
markskompressionen, syphilitische Myelitis, Kleinhirnbrückenwinkeltumor, Neuro- 
pathie (betreffs letzterer kann die Liquoruntersuchung gute Dienste leisten). 

Kurt Mendel. 

Lagrange, H., et R. A. Marquézy: Les signes ophtalmologiques de la sel&rose en 
plaques. (Die ophthalmologischen Zeichen der multiplen Sklerose.) Bull. med. Jg. 39, 
Nr. 35, 8. 957—960. 1925. 

Augenstörungen bei multipler Sklerose: 1. Störungen der Motilität der Außen- 
muskeln: a) Nystagmus (rhythmischer infolge Störung in den Labyrinthreflexbahnen 
oder nystagmiforme Zuckungen bei Außenstellung der Bulbi infolge Paresen oder Stö- 
rung des Muskeltonus). Verff. fanden Nystagmus in 70% ihrer Fälle, in 5 Fällen sonst 
typischer multipler Sklerose fehlte er allerdings. Er ist häufiger horizontal. (Oft wird 
er erst deutlich, wenn man den Patienten mehrmals um sich selbst drehen läßt. Ref.) 
b) Lähmungen: Sie sind flüchtiger Natur, erzeugen Doppelbilder oder Konvergenz- 
schwäche. In 3,9%, der Fälle fanden Verff. assoziierte Lähmungen (wahrscheinlich 
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infolge Läsion des Fasciculus longitudinalis posterior). 2. Störungen der Motilität 
der Innenmuskeln: Hippus (in 33 Fällen 20 mal; hierbei ist darauf zu achten, daß 
beide Augen in gleicher Intensität belichtet werden). Das Argyll-Robertsonsche Zeichen 
. fehlt stets bei multipler Sklerose, falls nicht Syphilis im Spiele ist, Miosis ist äußerst 
selten. 3. Sensorische Störungen: Atrophia optici in segmentärer Form (temporale 
Abblassung, unteres Drittel, dreieckförmig), Gesichtsfeldstörungen (Skotome), Farben- 
sinnstörungen. Kurt Mendel. 

Delius, Kurt: Die Behandlung der multiplen Sklerose mit Antimosan (Heyden 661). 
(Univ.-Klın. f. psych. u. Nervenkrankh., Göttingen.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 32, S. 1198 
bis 1200. 1925. 

Antimosan (Heyden 661), eine dreiwertige Antimonverbindung, bei der von 
Uhlenhuth, Kuhn und Schmidt eine außerordentlich starke trypanocide Kraft 
gefunden worden war, wurde vom Verf. bei multipler Sklerose versucht, nachdem 
Vorläufer dieses Präparates, Stibenyl und Stibosan, in der Therapie dieser Krankheit 
bereits Verwendung gefunden hatten (Bonsmann, Sievert). Sievert hatte übrigens 
das Antimosan bei einem Falle versucht. In Vorversuchen ermittelte Verf. die Anti- 
monausscheidung (mit dem Marshschen Apparat). Nach intravenöser Einspritzung 
wurde Sb. ca. 3 Tage lang im Urin ausgeschieden, nach intramuskulärer Einverleibung 
war bereits nach 2 Tagen kein Sb. im Urin mehr nachweisbar. Auch bei anderen Anti- 
monpräparaten wird ein Teil des Sb. im Körper resorbiert, der größte Teil im Kot, 
ein geringerer und je nach der Wasserlöslichkeit des Präparates wechselnder Anteil 
durch den Urin eliminiert. Gewöhnung an Antimosan, dessen Verträglichkeit eine gute 
ist, tritt nicht ein. Beim Überschreiten der maximalen Dosis machen sich Übelkeit 
und Erbrechen bemerkbar. Nach therapeutischen Dosen klagen die Pat. in der Regel 
über keine Beschwerden, sie verspüren meist nur einen Metallgeschmack unmittelbar 
nach der Einspritzung, zuweilen werden leichte Temperaturerhöhungen und Puls- 
verlangsamung beobachtet. 20 Min. nach der Einspritzung sinkt die Zahl der weißen 
Blutkörperchen um 2000, steigt aber am nächsten Tage bis zu einer Höhe von 11 000 an; 
an dieser Vermehrung haben vorzugsweise die Lymphocyten Anteil. Verf. behandelte 
13 Fälle von multipler Sklerose mit Antimosan; häufig trat Besserung auf, bei 3 Fällen 
sogleich nach dem Beginn der Therapie. Die Dosis toxica beginnt bei 0,5; es empfiehlt 
sich nicht, diese zu überschreiten. Als Anfangsdosis wählt Verf. 0,1 und steigt dann auf 
0,3—0,4, gibt 2—3 Einspritzungen wöchentlich, im ganzen 12—16 Injektionen. Bei 
den letzten Spritzen einer solchen Behandlungsserie pflegt Verf. die Dosis wieder etwas 
herabzusetzen. Verf. ließ sich bei seinen therapeutischen Versuchen von der Über- 
legung leiten, daß das Antimon, dessen Wirkung auf Trypanosomen- und Spirochäten- 
krankheiten bekannt ist, sich auch gegenüber dem infektiösen Agens der multiplen 
Sklerose heilkräftig erweisen könnte, und glaubt weitere Versuche mit diesem Mittel 
empfehlen zu können. Jahnel (München). 


Tabes: 

Fujiwara, Kenzo: Ein Beitrag zur Kenntnis der pathologisehen Anatomie des 
Sehnervenschwundes bei Tabes dorsalis und progressiver Paralyse. (Univ.- Augenklin., 
Berlin.) v. Graefes Arch. f. Ophth. Bd. 115, H.4, S. 562—583. 1925. 

Bei 19 Fällen von Paralyse und Tabes fanden sich im Tractus opticus, Chiasma 
und proximalen Teil des Opticus (der distale Teil stand nicht zur Verfügung) nebenein- 
ander verschiedene Grade von Atrophie und mehr oder weniger ausgesprochene ent- 
zündliche Infiltrationen der umgebenden Pia; Spirochäten waren in keinem Fall vor- 
handen. Nach einer Übersicht der Literatur und statistischer Darstellung des eigenen 
Materiales ist das Ergebnis: „Es trafen also zusammen die zellige Ansammlung außer- 
halb und die Degeneration innerhalb der Nervensubstanz. Es scheint demnach ein 
kausaler Zusammenhang zwischen diesen beiden Vorgängen zu bestehen.“ Über diesen 
Zusammenhang würde man gern mehr hören, aber das Wort „demnach“ muß den 


— 44 — 


ganzen Beweis ersetzen. Die Beschreibung der Fälle aber zeigt, daß ein unmittelbarer 

Zusammenhang eben nicht besteht, denn es findet sich die schwere Atrophie mit nur 

geringen entzündlichen Erscheinungen und umgekehrt, was ja eigentlich nicht neu ist. 
Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Orlov, K.: Zur Pathologie und Therapie der Sehnervenatrophie bei Tabes dorsalis. 
Russkij oftalmologiòeskij Žurnal Bd. 4, Nr. 4, S. 319—326. 1925. (Russisch.) 

Wenn auch in ganz seltenen Fällen die Hg-Behandlung der Tabiker keine schäd- 
liche Wirkung auf die Sehnervenatrophie ausübt, so sind doch die meisten Neurologen, 
Ophthalmologen und Syphilidologen darin einig, daß die Atrophie der Sehnerven als 
eine Kontraindikation für die Anwendung des Quecksilbers betrachtet werden muß. 
Deswegen haben die Augenärzte bei der Einführung der Wismutpräparate in die Therapie 
der Syphilis diese Mittel auch bei der Behandlung der Sehnervenatrophie der Tabiker 
gerne angewendet. Verf. hat im Sommer 1924 etwa 100 Patienten mit Neurolues 
beobachtet: eine Gruppe wurde mit Bi + Salvarsan, die andere mit Bi + Hg + Sal- 
varsan und die dritte — 28 Tabiker — nur mit Wismut behandelt, und zwar Bismut. 
salicyl. oder Airol in 10 proz. Ölemulsion, jeden 3. Tag 2 ccm intramuskulär. Die Seh- 
schärfe sowie das Gesichtsfeld (auf weiß, rot und grün) wurde vor Beginn der Behand- 
lung, während der Kur — wöchentlich — und nach der Behandlung sorgfältig geprüft. 
Die Adaptation konnte nicht bestimmt werden, weil dem Verf. kein Apparat zur Ver- 
fügung stand. Bei 13 Patienten ist eine Besserung eingetreten, bei einem eine Ver- 
schlimmerung. Die übrigen 14 sind in statu quo geblieben. Verf. glaubt behaupten 
zu dürfen, daß die Wismutpräparate jedenfalls für die Sehnerven der Tabiker unschäd- 
lich sind und daß diese Mittel bei der tabischen Sehnervenatrophie indiziert sind. 
Im Frühstadium könne man bessere Resultate erwarten: die vom Verf. behandelten 
Patienten gehörten nicht zur Tabes incipiens. IL. Arinstein (Charlottenburg). 

Kessler, Siegfried: Tabes dorsalis und Mesaortitis luetiea. (Versorgungskrankenh. 
u. Stadt. Krankenh., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 3, Nr. 47, S. 2146—2148. 1924. 

Auf Grund von klinischen Untersuchungen und Obduktionsbefunden von 59 Tabi- 
kern kommt Verf. zu Ergebnissen, die er wie folgt zusammenfaßt: 1. Rund ?/ aller 
Tabiker, also viel mehr, als bisher bekannt, erkranken an einer luetischen Aorten- 
oder Aortenklappenaffektion. 2. Die die Tabes dorsalis begleitende Mesaortitis luetica 
ist der ohne spätluetische Nervenerkrankung verlaufenden Mesaortitis gleichwertig. 
3. Wenn in einer Reihe von Fällen die mit einer Tabes kombinierte Mesaortitis leichter 
verläuft als die Mesaortitis ohne spätluetische Nervenerkrankung, so ist dies zurück- 
zuführen: a) auf die schonende Lebensweise, die die Tabiker notgedrungen führen 
müssen; b) auf das rechtzeitige Einsetzen der Therapie in Form der antiluetischen 
Behandlung; c) auf eine Störung in der visceralen Sensibilität. O. Albrecht (Wien). 

Frisch, Felix: Tabes dorsalis und Mesaortitis luetica. Bemerkungen zu der Arbeit 
von Siegfried Kessler in Jg. 3, Nr. 47, S. 2146, dieser Wochenschrift. Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 9, S. 406—407. 1925. 

Replik auf eine Veröffentlichung Kesslers, der die Gutartigkeit der im Gefolge der 
Nervenlues auftretenden Aortitis auf die schonende Lebensweise des Tabikers, zum Teil auch 
auf die rechtzeitig eingeleitete Therapie zurückführen wollte. Verf. hält die Einwendungen 
Kesslers nicht für geeignet, die Annahme des Verf. von der tektonischen Benignität der 
Aortitis bei Nervenlues abzulehnen. Jahnel (München). 

Sutherland, Charles G.: Chareot’s joints. (Neurogene Arthropathien.) Radiology 
Bd. 4, Nr. 5, S. 355—363. 1925. 

Das Material des Verf. umfaßt 167 Arthropathien bei Tabes dorsalis und 3 bei 
Syringomyelie. Die Differentialdiagnose gegenüber Osteoarthritis der Wirbelsäule, 
Arthritiden aller Art, Wirbelfrakturen, tuberkulöser Spondylitis, Spondylitis typhosa, 
Wirbelcarcinom, Osteitis deformans und Lues wird erörtert. Unter 73 röntgenunter- 
suchten Fällen von Syringomyelie fanden sich 3 Fälle von ausgesprochener Knochen- 
atrophie, 2mal Beugedeformitäten der Hände oder Füße und 3 Arthropathien. Das 
Röntgenbild der Arthropathie zeigt hochgradige Zerstörung des Knochens und Hyper- 
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plasien der umgebenden Gewebe, wobei die vorhandenen Veränderungen in auffallen- 
dem Gegensatz zu der Geringfügigkeit der klinischen Erscheinungen stehen. 

Erwin Weæberg (Wien). 
| Mauelaire et Flipo: Arthropathie tabétique suppurée tibio-tarsienne avec fracture 
spontanée de la mall&ole interne. (Vereiterte Arthropathie des Sprunggelenks bei Tabes 
mit Spontanfraktur des Malleolus internus.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris 


Jg. 95, Nr. 1/5, S. 54—55. 1925. 
Sehr kurze Mitteilung eines solchen Falles. Hallervorden (Landsberg a. W.). 


Rückenmarksgeschwülste: 


Abelheim, A.: Notes on a tumour of a spinal eord. Located by X-ray examination 
according to professor Sieard’s method. (Rückenmarkstumor. Lipiodolprobe.) Med. 
journ. of South Africa Bd. 20, Nr. 7, S. 186—187. 1925. 

Bericht über einen Fall von extramedullärem Tumor, bei dem die Lipiodalprobe die 
klinische Höhendiagnose bestätigte. Erna Ball (Berlin). 

Guillain, Georges, Alajouanine et Perisson: Lymphosarcome extra-dural méta- 
statique ayant déterminé une compression médullaire d’apparence primitive, d’&volution 
rapidement progressive. Lamineetomie. Extirpation et radiothérapie. Guérison. (Extra- 
durales metastatisches Lymphosarkom, das eine primäre, schnell zunehmende Kom- 
pression vorgetäuscht hat. Laminektomie. Exstirpation und Radiotherapie. Heilung.) 


Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 25, S. 1057—1061. 1925. 

40jāhriger Mann erkrankt im Laufe eines halben Jahres unter den Zeichen der schweren 
spastischen Paraplegie und einer bis D III reichenden Sensibilitätsstörung. Liquor xantho- 
chrom, Froinsches Syndrom. Allgemeinzustand gut, in der linken Leistenbeuge harte, nicht 
schmerzhafte verdickte Lymphdrüse. Bei der Laminektomie findet sich in der angenommenen 
Höhe die Dura durch eine 5 cm lange, 2 cm breite Masse zusammengedrückt: diese wird ohne 
Eröffnung der Dura entfernt, sie hängt fest an der 3. hinteren Dorsalwurzel. Bei mikroskopi- 
scher Untersuchung erweist sich das Gewebe als Lymphosarkom: die daraufhin vorgenommene 
Entfernung der Leistendrüse zeitigt das gleiche Resultat. Nach Heilung der Wunde Nach- 
behandlung mit Röntgenstrahlen. Einen Monat post operationem noch keine Besserung: 
2 Monate post op. Blasenbeschwerden geschwunden, beginnender Rückgang der Paraplegie, 
Sensibilität unverändert. 3 Monate nach der Operation Rückgang auch der sensiblen Störungen, 
erst 6 Monate post op. sind die ersten Spontanbewegungen der Beine wieder möglich, weitere 
3 Monate später sind subjektiv wie objektiv keine Krankheitserscheinungen mehr vorhanden. 

Der Fall ist durch die Seltenheit des Auftretens meningealer Lymphosarkome 
bemerkenswert. Die schnelle Entwicklung der Symptome hätte auf die maligne Natur 
des Tumors schließen lassen können. In seltsamem Gegensatz zur schnellen Entwicklung 


„ der Kompressionserscheinungen steht die langsame Wiederkehr der Funktion. 
Erna Ball (Berlin). 
Petrén, K., and E. Laurin: Diagnosis of spinal tumors with especial eonsideration 
of Roentgen-ray treatment of tumors and of syringomyelia. (Die Diagnose von Tumoren 
des Rückenmarks mit besonderer Berücksichtigung der Röntgenbehandlung der 
Tumoren und der Syringomyelie.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 1, S. 1 


bis 6. 1925. 

Mitteilung von 3 Fällen, die durch Röntgenbestrahlung weitgehend gebessert wurden. 
Im 1. Fall handelte es sich um ein metastatisches Myosarkom, das den klinischen Erscheinungen 
nach nicht zu einer lokalisierten Kompression, sondern zu einer Reizung der Meningen entlang 
dem Rückenmark geführt hatte. Fall 2 kam zur Laminektomie, das Mark wurde an der ent- 
sprechenden Stelle verdickt gefunden (intramedullärer Tumor), anschließend an Operation 
und Quecksilberbehandlung besserte sich die Sensibilität und in geringem Grade die Motilität, 
nach Röntgenbehandlung weitgehende Besserung der fast aufgehobenen Beweglichkeit der 
Beine, Besserung bereits 3 Jahre anhaltend. Ferner wurde vorübergehendes Zurückgehen 
der Symptome nach Bestrahlung in einem Fall von Syringomyelie beobachtet. Erna Ball. 

Pette, H.: Über lokalisierte, unter dem Bilde eines raumbeschränkenden Prozesses 
verlaufende Spinalmeningitis. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Arch. f. 


Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 631—640. 1925. 

Pette schildert einen sehr bemerkenswerten Fall, in dem das Bild eines Rückenmark- 
tumors vorlag. Die Höhendiagnose wurde durch Gürtelschmerz nach Lufteinblasung unter- 
stützt. Die Operation ergab narbig verdickte Meningen, unter denen das Rückenmark stellen- 
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weise bis Bleistiftdicke geschrumpft erkennbar war. 13 Monate später erfolgte der Exitus. 
Pat. war 1916 durch Granatsplitter an Schläfe, Hals, Oberschenkel und Knie verwundet worden 
und hatte im Anschluß daran einen langwierigen septischen Prozeß durchgemacht. Die Autopsie 
ergab, daß vom D. 8 bis hinab zur Cauda das Rückenmark von einem dicken Narbengewebe, 
das der Pia fest aufliegt und stellenweise continuierlich auf die Dura übergriff, umgeben war. 
Die Narben sind zweifellos die Folge von metastatischen septischen Eiterherden. Der Fall 
lehrt, daß eine eitrige Spinalmeningitis anatomisch ausheilen kann und daß derartige dicke 
narbige Schwielen nicht Syphilis sein müssen. Forster (Greifswald). 


Sargent, Perey: Hæmangioma of the pia mater eausing eompression paraplegia. 
(Haemangiome der Pia mater mit Kompressionslähmung.) Brain Bd. 48, Nr. 2, 


S. 259—267. 1925. 

Verf. berichtet über 5 Fälle. In 4 Fällen handelt es sich um venöse Haemangiome der 
Pia in verschiedenen Rückenmarkshöhen, wobei die Tumoren stets von der Rückseite des 
Rückenmarks ausgehen. Die Kompressionserscheinungen schwanken sehr stark. Ebenso wie 
akute Verschlimmerungen kommen spontane Remissionen von langer Dauer vor, was dif- 
ferentialdiagnostisch gegenüber anderen komprimierenden Ursachen wichtig erscheint. Die 
Neigung zu Spontanremissionen läßt den Erfolg der Operation (dekompressive Laminektomie 
mit Offenlassen der Dura) schwer beurteilen. Im fünften Falle liegt ein arterielles Ranken- 
angiom mit Kompression am 7. Cervicalsegment vor. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Medea, E.: Nuovo eontributo allo studio dei tumori intrarachidiei extramidollari 
con speciale riguardo alla loro operabilitä. (Ein neuer Beitrag zum Studium der extra- 
medullären meningealen Tumoren mit besonderer Berücksichtigung ihrer Operabilität.) 
(Comp. neurol. „Serafino Biſſi“, osp. magg., Milano.) Atti d. soc. lombarda di scienze 
med. e biol. Bd. 14, H. 1, S. 51—59. 1925. 

Es wird über 2 Fälle berichtet: In einem war bemerkenswert, daß im Vordergrund des 
klinischen Bildes spastische Erscheinungen waren, die deutliche Remissionen erkennen ließen, 
während die sensiblen Störungen kaum angedeutet waren. Die Operation, die nach einem 
typischen Kompressionssyndrom im Liquor vorgenommen worden war, ergab einen extra- 
medullären Tumor, der das Rückenmark von rechts nach links verdrängte. einem 2. Fall 
mit typischen klinischen Erscheinungen eines extramedullären Tumors wurde die Operation 
wegen des schlechten Befindens des Patienten unterbrochen, doch starb der Patient vor dem 
zweiten Akt. Die Obduktion ergab einen Tumor an vermuteter Stelle, doch zeigte sich scheinbar 
ein intramedullärer Tumor, der erst bei der histologischen Untersuchung sich als ein extra- 
medullärer erwies. Der Tumor hatte sich fest in die Medulla spin. eingegraben und war ein 
typisches Endotheliom. Im Anschluß an diese beiden Fälle erwähnt der Autor die Bedeutung 
der typischen Befunde im Liquor bei den Tumoren des Rückenmarks. Schließlich bespricht 
der Autor noch das Vorkommen einer Wassermannreaktion im Liquor bei Rückenmarks- 
tumoren und er meint, daß oft die Erfolge der spezifischen Therapie hier entscheiden werden, 
ob es sich um einen luetischen Prozeß handelt oder nicht. Das Symptom von Queckenstedt 
war zwar in beiden Fällen positiv, ist aber nach Meinung des Autors nicht unbedingt für die 
Diagnose Tumor entscheidend, da auch bei entzündlichen Prozessen luetischer Genese oft ein. 
positiver Ausfall vorkommen kann. Schließlich tritt der Autor noch für die Anwendung der 
Lipijodolmethode in zweifelhaften Fällen ein. E. Pollak (Wien). 


Paulian, D., I. Demetreseu und I. Bistrieeanu: Tetraplegie durch Kompression des 
Rückenmarkes in Höhe der vierten Cerviealwurzel; Fibrom der Dura mater. Spitalul 


Jg. 45, Nr. 7/8, S. 253—255. 1925. (Rumänisch.) 
Klinische und anatomisch-pathologische Beschreibung. Bei der Sektion fand man in 
der Höhe des 4. Cervicalwirbels eine quersitzende, zweilappige, intraarachnoideale Geschwulst. 
Urechia (Klausenburg). 


Parker, Harry L., and Alfred W. Adson: Compression of the spinal eord and its 
roots by hypertrophie osteo-arthritis. Diagnosis and treatment. (Kompression des 
Rückenmarks und seiner Wurzeln durch hypertrophische Osteo-Arthritis. Diagnose 
und Behandlung.) (Sect. on neurol., Mayo clin., Rochester.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 41, Nr. 1, 8.1—14. 1925. 

Bericht über 8 in einem Zeitraum von etwa 2 Jahren beobachtete Fälle von Rücken- 
markskompression durch hypertrophische Osteo-Arthritis. Die Lendenwirbelsäule war 
4 mal, die Brustwirbelsäule 3mal, die Halswirbelsäule 1 mal befallen; die Zahl der 
erkrankten Wirbel schwankte zwischen 1 und 4. — Die Knochenerkrankung, die mit 
Gelenkprozessen nichts zu tun hat und daher besser als hypertrophische Ostitis zu be- 
zeichnen wäre, zeigt entzündlichen Charakter. Das klinische Bild ähnelt dem des 
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extramedullären Rückenmarkstumors, nur treten Schmerzen weniger spontan als bei 
Bewegungen der Wirbelsäule auf. Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zwi- 
schen diesen beiden Erkrankungen spielen insofern keine wesentliche Rolle, als in 
beiden Fällen chirurgische Intervention erforderlich ist. Es genügt dann, die Kom- 
pression und den Höhensitz derselben zu diagnostizieren. — Die unmittelbaren Erfolge 
der dekompressiven Laminektomie sind zufriedenstellend, doch fehlen vorläufig noch 
Erfahrungen über die endgültige Prognose. Taterka (Berlin). 
Wirbelsäule: 

Witzleben, H. D. v.: Pathologie und Klinik der Myelome. (Samariterhaus, Heidel- 
berg.) Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 22, H.5, S. 422—433. 1925. 

Unter Myelom ist zu verstehen ‚eine Systemerkrankung des hämatopoetischen 
Apparates aleukämischer Natur unter vorwiegender Beteiligung des Knochenmarks 
mit analogen Bildungen in anderen Organen autochthonen Ursprungs, die je nach 
Zusammensetzung den lymphoiden bzw. myeloiden Formen der Aleukämie mit meist 
rein medullärer Lokalisation zuzurechnen sind“. Das multiple Myelom kann in jedem 
Lebensalter auftreten, doch findet es sich vorwiegend zwischen 40—60 Jahren. Über 
die Ätiologie wissen wir nichts; ein Trauma kann auslösend wirken. Differential- 


diagnostisch kommt hauptsächlich die Osteomalacie in Frage. Therapie völlig machtlos. 
Kurt Mendel. 


Rosenblath: Ein Fall von Kompressionsmyelitis im unteren Brustmark mit atak- 
tischer Parese der Beine. (Landkrankenh., Kassel.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 


Bd. 86, H. 1/2, S. 61—70. 1925. 

Eine 67 jährige Frau erkrankt an einem Sarkom der Wirbelsäule, wobei es zu einer Zer- 
störung des größten Teiles des 8. Brustwirbels kommt. Die Geschwulst breitet sich flächenhaft 
an der hinteren Wand des Wirbelkörpers aus, die Dura zurückdrängend und teilweise mit 
ihr verwachsend. Das Rückenmark erweist sich an dieser Stelle als ganz leicht komprimiert 
und zeigt mikroskopisch Zeichen von Erweichung. Diese Veränderungen beschränken sich auf 
nur ein Segment des Brustmarks, in Höhe von ca. 1 cm. Irgendwelche sekundären Degene- 
rationen der weißen Substanz sind nicht zu erkennen. Anders verhält sich die graue Substanz, 
insofern die Ganglienzellen durch die ganze Spinalachse hindurch geschädigt sind, und zwar 
im Vorder- wie im Hinterhorn. Klinisch begann das Leiden mit Gürtelschmerzen, erst 1½ Jahre 
später eigentliche Rückenmarkssymptome: Kribbeln in den Zehen und Abnahme der Geh- 
fähigkeit, Blasenstörungen, lebhafte Sehnenreflexe, jedoch keine Pyramidenzeichen, dabei 
ausgesprochene Ataxie. Alles in allem ein Befund, der Verf. mit dem gewöhnlichen Symptomen- 
komplex einer Kompressionsmyelitis unvereinbar erscheint. Die Erklärung für das eigen- 
artige anatomische Bild, speziell für das lokalisierte Auftreten der degenerativen Erscheinungen 
bei Fehlen von Strangdegenerationen sucht Verf. in einer Toxineinwirkung seitens des Neo- 
plasmas; eine einfache Druck- oder Zirkulationsschädigung hält er nach Art des Prozesses für 
unwahrscheinlich. Pette (Hamburg). 


Forestier, Jae ques, et F. Coste: Sareome vert&bral primitif. Etude d'un eas. (Pri- 
märes Wirbelsarkom. Betrachtung eines Falles.) Bull. de l’assoc. franç. pour l’&tude 


du cancer Bd. 14, Nr. 2, S. 104—111. 1925. 

Mitteilung eines Falles (35 jähriges Dienst mädchen). Keine Metastasen; doch ging das 
Wirbelsarkom direkt, per contiguitatem, von dem zumeist befallenen Wirbel auf das Brustfell 
über. Röntgenologische Betrachtungen. Kurt Mendel. 


Walz, K.: Zur Kenntnis des malignen Chordoms. (Katharınen-Hosp., Stuttgart.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 30, S. 1241—1242. 1925. 


Bei einem 62 jährigen Mann, der seit mehreren Jahren an einseitiger Ischias litt, fand sich 
ein das Becken ausfüllender Tumor, der operativ entfernt wurde. Exitus an Schwäche. Der 
Tumor erwies sich histologisch als Chordom. Er besteht z. T. aus den typischen blasenförmigen 
Physaliden, teils aus Reihen von kleinen Zellen mit stark tingiblem Kern, in denen sich zu- 
weilen doppelbrechende Lipoide zeigten. Die Grundsubstanz war teils hyalin, teils schleimig. 
Die kleinen Zellen scheinen für Malignität des Tumors zu sprechen. Der vorliegende Tumor 
mit seinem Gewicht von über 1200 g stellt das zweitgrößte bis jetzt beobachtete sakrale Chor- 
dom dar. Erich Guttmann (München). 


Sachs, Ernest: An unusual ease of paraplegia associated with marked gibbus and 
a loealized collection of fat at the site of the gibbus. (Ein ungewöhnlicher Fall von Para- 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 27 
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plegie bei deutlichem Gibbus und begrenzter Fettansammlung auf der Seite des Gibbus.) 
Journ. of bone and joint surg. Bd. 7, Nr. 3, S. 709—721. 1925. 

Ein 14 jähriger Junge, bei dem sich seit dem 7. Jahr eine erhebliche Kyphoskoliose ent- 
wickelt hat, zeigt seit einem Jahr die Symptome der kompletten Querschnittsunterbrechung 
unterhalb D IX, D X. Bei der Laminektomie findet sich in Höhe des Gibbus eine Ansammlung 
von Fett, von 1—2 cm Dicke, die in das übliche extradurale Fett nach oben und unten über- 
geht. An dieser Stelle ist der Wirbelkanal deutlich breiter als oberhalb und unterhalb des 
Gibbus. Das Rückenmark mit Dura ist gegen einen scharfen von den Wirbelkörpern gebildeten 
Winkel gepreßt. Pulsation erst nach Einschnitt der Dura, nach welchem das Rückenmark 
zurückfällt. 4 Wochen nach der Operation ist Patient wieder gehfähig. 


Der mitgeteilte Fall ist in mancher Hinsicht lehrreich und interessant. Einmal in 
der Frage, ob es sich um eine ausgeheilte Tuberkulose gehandelt hat, bei der die Skoliose 
zu einer ursprünglichen Kyphose hinzugekommen ist, dann mit Bezug auf die Frage, 
ob das Rückenmark durch das vorgefundene Fett, das dann als extradurales Lipom 
anzusehen wäre, komprimiert wurde oder ob das Fett sich nur entwickelt hat, um den 
bei der Winkelbildung entstandenen Hohlraum auszufüllen. Die Tuberkulose als Ätiolo- 
gie der Erkrankung wird vom Autor abgelehnt, einmal, da in der Anamnese nichts dafür 
spricht, besonders aber, da weder ein extraduraler Absceß noch tuberkulöses Granu- 
lationsgewebe, die üblichen Ursachen für die Kompression bei der Wirbelsäulen- 
tuberkulose, sich fanden. Auch keine Zeichen abgelaufener derartiger Prozesse ließen 
sich nachweisen, weder organisches Bindegewebe noch Verkalkung. Ersatz von abgeheil- 
ten tuberkulösen Granulationen durch Fett ist aber nicht bekannt. Fälle von primärer 
Skoliose mit Kompression des Marks sind sehr selten, kommen aber vor. Anführung 
der spärlich vorhandenen Literatur. Die vorgefundene Fettansammlung ist nicht 
als extradurales Lipom anzusprechen; sie geht, ohne durch eine Kapsel abgegrenzt 
zu sein, kontinuierlich in das sonstige extradurale Fett über; auch sind extradurale 
Lipome trotz der in vielen Lehrbüchern enthaltenen Angabe, daß sie oft vorkommen, 
sehr selten, wenn man von den Lipomen bei Spina bifida absieht. Lipome zusammen 
mit Kyphoskoliose sind bisher nicht beobachtet. Der Autor kommt zu dem Schluß, 
daß es sich um einen Fall von Paraplegie durch Druck des Markes gegen den scharfen 
Bogen eines Wirbelkörpers bei einer Skoliose gehandelt hat. Die Fettansammlung war 
sekundär (Hyperplasie ex vacuo) und nicht für die Kompression verantwortlich. 

Erna Ball (Berlin). 

Barnett, J. B.: Caries of the neural arch of a vertebra. (Caries des Wirbelbogens.) 
(Roy. nat. orthop. hosp., London.) Journ. of bone a. joint surg. Bd. 7, Nr. 2, S. 286 
bis 288. 1925. 

Bei einer Patientin, die schon jahrelang an einer Drüsentuberkulose litt, bildete sich eine 
Dorsalkyphose; das Röntgenbild zeigte eine Erkrankung des 3. Dorsalbogens. Bei der Operation 
wurde der Bogen sequestriert im Granulationsgewebe gefunden und entfernt. Nach der Opera- 
tion flüchtige spinale Erscheinungen, die auf eine intradurale Hämorrhagie bezogen werden. 
Die neurologische Seite des Falles ist nur gestreift. Erich Gutimann (München). 

Oudard et M. Soleard: Mal de Pott lombaire révélé par une injection de lipiodol. 
(Lumbale Pottsche Krankheit, durch Lipiodolinjektion aufgedeckt.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 16, S. 704—705. 1925. 

In einem Fall, wo klinische Symptome der Pottschen Krankheit fehlten und eine Knochen- 
entzündung am Hüftbeinflügel angenommen werden mußte, wies das Bild des intraspinal 
eingeführten Lipiodols — in Übereinstimmung mit dem sonstigen Röntgenbefund — auf eine 
tuberkulöse Erkrankung des 4. Lumbalwirbels hin. Wartenberg (Freiburg i. Br.). 

Mathis, Hermann: Über neun Fälle von Kraniorachisehisis (Spina bifida) mit be- 
sonderer Berücksichtigung des axialen Skeletts. (Anat. Inst. u. pathol.-anat. Inst., 
Univ. Innsbruck.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 257, H. 1/2, S. 364 
bis 391. 1925. 

Die Untersuchung verfolgt den Zweck, die Verhältnisse am axialen Skelett der 
im Titel genannten Mißbildungen klarzustellen. Nach eingehender Darstellung der 
Einzelfälle werden die typischen Befunde übersichtlich zusammengefaßt; ihre Wieder- 
gabe ist im Umfange eines Referates nicht möglich. Ed. Gamper (Innsbruck). 
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Feriz, Hans: Ein Fall von Spina bifida thoracolumbalis mit elephantiastischer 
Fingermißbildung. (Chir. Univ.-Klin., Amsterdam.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 257, H. 1/2, S. 503—511. 1925. 

Reife weiblicher Frucht. Am Rücken, entsprechend dem kaudalen Teil der Brustwirbel- 
säule, taubeneigroße, sich weich elastisch anfühlende Geschwulst. Palpatorisch und röntgeno- 
logisch nachweisbare Spaltbildung in den hinteren Teilen der Wirbelbogen vom 5. Brustwirbel 
bis zum 1. Lendenwirbel. — Vom rechten Ringfinger ist nur die Spitze des Endgliedes und die 
Wurzel des Grundgliedes zu sehen, der Rest verschwindet in einem kugeligen Tumor, der von 
glänzend glatter, blasser Haut bedeckt ist. Die Wurzel des Grundgliedes zeigt unmittelbar 
gen von dem Tumor eine 3 mm tiefe Einschnürung, in welcher ein vertrockneter Strang 
iegt, der sich fadenförmig zur Wurzel des Grundgliedes des Mittelfingers hinzieht und hier am 
Rande eine Schnürfurche mit der Haut verwachsen ist. Der Mittelfinger selbst ist verkümmert, 
der kleine Finger etwas atrophisch mit einer deutlichen zirkulären Furche am Grundglied. 
Weitere Schnürfurchen finden sich an der Wurzel der 2. Zehe links und der 3. Zehe rechts. — 
Der elephantiastisch verdickte Ringfinger wurde amputiert. Histologisch ergaben sich Ver- 
änderungen im Sinne einer Elephantiasis congenita, die offenbar zustandekam durch die amnio- 
tische Umschnürung, die die oberflächlichen Lymphgefäße drosselte. Für die Erklärung des 
Nebeneinander der Mißbildung am Zentralnervensystem und der sicher amniogenen Miß- 
bildungen an den Fingern und Zehen stellt Feriz die Arbeitshypothese auf, daß die Bildung 
der Amnionstränge entweder auf dieselben unbekannten ursächlichen Einflüsse zurückzuführen 
ist wie die „endogenen“ Mißbildungen oder eine unmittelbare Folge dieser Mißbildungen dar- 
stellt (z. B. durch Verklebung des Amnion mit der offen gebliebenen Stelle des Medullarrohrs.) 

Bo Ed. Gamper (Innsbruck). 

Baggi, G.: Incontinenza urinaria e feeale ed anomalie di sviluppo del tratto lombo- 
sacrale della colonna vertebrale. (Urin- und Stuhlinkontinenz und Entwicklungs- 
anomalien des lumbosakralen Anteils der Wirbelsäule.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) 
Boll. d. soc. med.-chir. di Modena Jg. 24/25, S. 141—158. 1924. 

Unter mehr als 50 Fällen von schwerer Harninkontinenz fanden sich Anomalien 
der lumbosakralen Wirbel nur in 7 Fällen, unter 4 Fällen mit Stuhl- und Harninkontinenz 
in zweien. Umgekehrt fand sich unter 9 Kindern mit Anomalien der lumbosakralen 
Wirbel kein einziges mit Inkontinenz. Der Verf. glaubt also an keinen direkten oder 
zwingenden Zusammenhang zwiechen den beiden Erscheinungsreihen. 

Erwin Weæberg (Wien). 

Camurati, Mario: Le coste lombari. (Lendenrippen.) (Clin. ortop., istit. ortop. 
Rizzoli, univ., Bologna.) Chir. d. org. di movim. Bd. 9, H. 4/5, S. 457—468. 1925. 

Unter 489 Röntgenaufnahmen der Lendenwirbelsäule fand der Autor 6 Fälle 
von Lendenrippe, 5 einseitig, einer beiderseitig. In einem Falle fanden sich daneben 
noch Sakralisation des 5. Lendenwirbels und Occipitalisation des Atlas. Von praktischer 
Bedeutung ist 1. die Differentialdiagnose gegenüber einer Fraktur des 1. Lendenwirbel- 
querfortsatzes, die sich aus dem bei der Fraktur unregelmäßigen Verlauf der Bruch- 
linie und der Dislokation der Fragmente ergibt, 2. die auf das Vorhandensein einer 
Lendenrippe zurückführbaren vasomotorischen Störungen und Schmerzphänomene, 
welche nach Leriche im Bereiche des Gesäßes und der Ferse lokalisiert sind. 


Erwin Werberg (Wien). 
Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz 
Determann, H.: Impaktierte (im Knochen steckengebliebene) Weisheitszähne, 
als verborgene Ursache ernster allgemeiner nervöser Störungen. (Sanat. Determann, 


Wiesbaden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 32, S. 1336—1337. 1925. 

30 jährige Frau bekommt plötzlich ohne weitere Zahnerscheinungen Kieferklemme, 
besonders rechts, Schmerzen an den Schläfen, über den Augen, auf dem Kopf, Krampf im Ge- 
nick, Schwindel, Überanstrengungsgefühl beim Lesen, Zusammenziehen der Schultermuskeln, 
Gefühl von Reifen um den Kopf, dann Unsicherheit beim Sprechen, zeitweiliges Taubsein der 
Unterlippe und des Kinnes nur rechts bis zur Mittellinie (Patientin biß sich zuweilen auf die 
Unterlippe, ohne es zu fühlen). Zeitweilig Gefühl, als sei der Kopf angeschwollen wie ein 
„Riesenkopf‘‘ und als ob die Hände und Arme beim Ausstrecken sich weit, weit entfernten. 
Starke Erschöpfung, Gewichtsabnahme. Extraktion des letzten Backenzahns rechts unten. 
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Darauf Erregbarkeit, schlechter Schlaf, weiterhin schlechtes Aussehen, Taubsein der Arme 
und Beine, Angstzustände, Kopfbeschwerden, Schwindel. An Haut und Schleimhaut von 
Unterlippe und Kinn rechts sowie am Zahnfleisch genau bis zur Mittellinie deutliche Hypalgesie 
und Hypothermästhesie. Am Gebiß nichts Krankhaftes sichtbar. Ein Zahnfilm ergab rechts 
einen verbogenen, schräg gestellten Weisheitszahn, desgleichen auch links. Der rechte Weis- 
heitszahn wurde herausgeschnitten und gemeißelt. Erhebliche Besserung. Dann Heraus- 
nahme auch des linken Weisheitszahnes. Weitgehende Besserung. Nervöse Veranlagung, 
nervös-hysterische Konstitution sind als Grundlage der Störungen anzusehen. Die verborgenen 
Weisheitszähne machten durch Druck auf den N. alveolaris inf. ernste Störungen allgemeiner 
Art, die den Kern und Ursprung des Leidens verkennen ließen. Zahnfilme und die Sensibilitäts- 
störungen an Unterlippe und Kinn infolge Druckes des Weisheitszahnes auf den N. alveolaris 
inf. halfen den Kern des Leidens erkennen. Zum Teil waren die Beschwerden als reflektorische 
Reizerscheinungen durch Überspringen vom N. mandibularis auf benachbarte sensible Nerven- 
gebiete anzusehen. Kurt Mendel. 

Wertheimer, Pierre: L’algie faeiale post-zostörienne. Considérations pathogéni- 
ques et chirurgicales. (Gesichtsneuralgie nach Herpes zoster.) Journ. de med. de Lyon 
Jg. 6, Nr. 134, S. 437—441. 1925. 

Gewisse Fälle von Herpes zoster im Trigeminusgebiet, besonders im 1. Ast, sind 
nicht mit dem Abklingen des Ausschlages erledigt, sondern hinterlassen Neuralgien, 
die oft Monate und Jahre lang dauern und den gewöhnlichen therapeutischen Maß- 
nahmen trotzen. Die pathologisch- anatomischen Befunde zeigen deutlich, daß diese 
Fälle auf Veränderungen sympathischer Bahnen beruhen, und zwar auf solchen hämor- 
rhagischen Charakters. Die Ausbreitung der Schmerzen, ihre unscharfe Lokalisation, 
ihre Kombination mit vasomotorischen Erscheinungen weisen auf ein Befallensein 
des sympathischen Systems hin. Die verschiedensten Eingriffe am Trigeminus selbst 
(Alkoholeinspritzung, Gastroektomie, Neurotomie) erwiesen sich als wirkungslos. 
In Analogie mit den chronischen Schmerzzuständen der aufsteigenden Neuralgie 
dürfte es angezeigt sein, die bei diesen Syndromen angewandten therapeutischen Grund- 
sätze auch auf die Zosterneuralgien anzuwenden und die sympathischen Ganglien 
des Schmerzgebietes (Ganglion ciliare, sphenopalatinum, oticum) anzugreifen, sei 
es durch Alkoholinjektion oder chirurgische Maßnahmen. 

Verfasser teilt 3 derartige Fälle mit: 1. 52jähriger Patient, seit 5 Monaten im Anschluß 
an Zoster ophthalmicus Schmerzen im Gebiet des r. Trigeminusastes; starke vasomotorische 
Erscheinungen. Nichts hilft, nur 3 cg Morphium. Befund negativ. Lumbalpunktion: niedriger 
Druck, Liquor klar, keine Eiweiß- und Zellvermehrung. Entfernung des Ganglion cervi- 
cale supremum durch Leriche. 3 Monate schmerzfrei, dann Rezidiv. 2. 68jährige Frau. 
Zoster ophthalmicus ohne Befallensein des Auges. Langsame Vernarbung. Heftiger Dauer- 
schmerz mit Paroxysmen und starken vasomotorischen Erscheinungen. Jede Therapie ver- 
sagt, auch Röntgenstrahlen. Alkoholinjektion in dem Supraorbitalis und längs der Art. 
tempor. superficial. Besserung. Nach 3 Monaten retrobulbäre Injektion einer 4 proz. Scurocaine- 
surrenaline-Lösung in die Gegend des Ganglion ciliare. Sofortige Besserung. Nach 1 Monat 
wieder mäßige Schmerzen in der Schläfengegend, im ganzen erhebliche Besserung. 3. 59 jähr. 
Frau. Herpes zoster ophthalmicus mit starken Schmerzen, die sich nicht scharf lokalisieren 
lassen, in der Frontal- und Infraorbitalgegend sitzen, aber auch nach dem Schädel und der 
Schläfe ausstrahlen. Vasomotorisch-trophische Störungen. 60% Alkoholinjektion in den Infra- 
orbitalis und längs der Art. tempor. superfic. Wiederholung mit 85% Alkohol nach 1 Monat. 
Schmerz für 4 Wochen verschwunden, dann schweres Rezidiv nach Aufregung. 

Es werden Fälle aus der Literatur angeführt, bei denen Neurotomien, Exstirpation 
des Ganglion Gasseri, Alkoholinjektionen, kurz alle Methoden, die sich gegen den 
Trigeminus richteten, wirkungslos blieben. Auch die Alkoholinjektion in die Adventitia 
der Art. tempor. superfic. erwies sich als unzureichend. Selbst die Entfernung des 
Ganglion cervicale supremum und die retrobulbäre Injektion gab keine Dauererfolge. 
Jedenfalls ergeben Eingriffe am sympathischen System immer noch die besten, wenn 
auch unvollkommenen Resultate. Man wird sich immer energischer den sympathischen 
Ganglien zuwenden müssen. (Ref. möchte hinzufügen, daß nach seiner Erfahrung 
grade die Schmerzen nach H. Z. O. auffallend oft psychisch fixiert werden und ledig- 
lich einer Psychotherapie weichen. Die Wirkungslosigkeit aller chirurgischen Maß- 
nahmen [auch am Sympathicus] spricht gleichfalls in diesem Sinne.) 


W. Alexander (Berlin). 
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Barnhill, John F.: Minor and major neuralgias of the head. (Kleine und große 
Trigeminusneuralgien.) (29. ann. meet., Montreal, 16.—20. IX. 1924.) Transact. of the 
Americ. acad. of ophth. a. oto-laryngol. S. 9—39. 1924. 

Der Autor hält die Unterscheidung zwischen der kleinen und großen Neuralgie 
für praktisch von wesentlicher Bedeutung. Die Schmerzen bei der kleinen Neuralgie 
treten nicht so ausgesprochen anfallsweise auf, sind fast immer kontinuierlich, sind 
fast nie mit Tics oder Spasmen verbunden, sind gelegentlich beiderseits. Schließlich 
findet sich bei der kleinen Neuralgie fast immer eine periphere Ursache (Zähne, Neben- 
höhlen u. dgl.). Druckempfindlichkeit der Nervenaustrittsstellen findet sich fast nur 
bei der kleinen Neuralgie. Das Umgekehrte all dieser Anzeichen gilt für die große 
Neuralgie. Auch das Alter der Patienten ist verschieden: kleine Neuralgien treten haupt- 
sächlich bei jüngeren, große bei älteren Leuten auf. Von der großen Neuralgie sind 
ferner die lokalisierbaren intrakranialen Erkrankungen zu unterscheiden, die durch 
Druck auf das Ganglion Gasseri neuralgische Schmerzen erzeugen. — Therapie: bei der 
kleinen Neuralgie medikamentös, sowie Behandlung der peripheren Ursachen, bei 
der großen Neuralgie Alkoholinjektionen zwecks palliativer Behandlung, Durch- 
schneidung der sensiblen Wurzel zwecks Dauerheilung. Die Alkoholinjektionen 
sind entweder in die Nervenstämme gleich bei ihrem Austritt aus der Schädelhöhle 
oder in das Ganglion zu machen, am besten das letztere. Der Erfolg kann auch jahre- 
lang anhalten. Es folgt genaue Darlegung der Technik der Alkoholinjektion in das 
Ganglion und der Durchschneidung der sensiblen Wurzel. Bei der Operation hatte 
der Autor unter 16 Fällen einen Todesfall, der jedoch kaum der Operation zur Last 
fällt. Die Heilung kann den Patienten mit Sicherheit versprochen werden. 

Erwin Wezberg (Wien). 

Gutnikoff, B.: Über die Behandlung der Trigeminusneuralgie mit Alkoholinjektionen 
in das Ganglion Gasseri. (Chir. Univ.-Klin., Rostow am Don [ Rußland].) Arch. f. klin. 

Chir. Bd. 135, H. 1/2, S. 79—105. 1925. 

Die Zeit der blutigen Operationen zur Freilegung des Ganglion Gasseri ist vorbei. 
Der Einstich in das Ganglion ist jetzt eine so sichere Methode, daß sie sich auch zur 
regionären Anästhesie, nicht nur zur Alkoholinjektion bei Trigeminusneuralgie eignet. 
Es folgen genaue anatomische Angaben über die Lage des Ganglion, der Gefäße und 
vergleichend-anatomische Daten. An der Hand von 16 außerordentlich instruktiven 
Präparatabbildungen gibt Verf. eine Anleitung zur Punktion des Foramen ovale unter 
Aufweisung aller Fehlerquellen und Möglichkeiten von Verletzungen der Nachbar- 
organe. Er hat ferner durch Injektionsversuche an der Leiche festgestellt, unter welchen 
Bedingungen quoad Injektionszeit und Flüssigkeitsmenge das Ganglion am vollständig- 
sten durchtränkt wird. Es wird empfohlen, 4 cem Alkohol in etwa 4 Sek. zu injizieren. 
(Diese Empfehlung erscheint nach den bisherigen Erfahrungen nicht unbedenklich. 
Ref.) Verf. berichtet über 35 Fälle. Von diesen wurden 27 bei einer Beobachtungs- 
dauer bis zu 2½ Jahren geheilt. In 18 Fällen genügte eine einmalige Injektion, in 
9 Fällen mußte zweimal gespritzt werden. W. Alexander (Berlin)., 

Roger, H., J. Reboul-Lachaux et J. Rathelot: Sur quelques partieularit&s eliniques 
de la névralgie eervico-brachiale ou eervico - brachialite rhumatismale. (Über einige 
klinische Besonderheiten der Cervico-brachialneuralgie oder rheumatischen Cervico- 
brachialneuritis.) (Clin. neurol., ecole de med., Marseille.) Gaz. des höp. civ. et milit. 
Jg. 98, Nr. 60, 8.979. 1925. 

Die Neuralgien der oberen Extremität haben bei den Klinikern weniger Beachtung 
gefunden als die der unteren. Sie sind aber wegen ihrer Häufigkeit keineswegs zu ver- 
nachlässigen. Es gibt hier verschiedene Arten, über eine der häufigsten wird im folgen- 
den berichtet. Als „cervico-brachialite rhumatismale“ oder essentielle Cervico-brachial- 
neuralgie wird eine Affektion bezeichnet, bei der keine Infektion oder Intoxikation 
vorliegt, die vielmehr bedingt ist durch eine Reizung der Wurzeln des Plexus brachialis 
infolge Arthritis der kleinen Wirbelgelenke. Man kann diese Form treffend als „Ischias 
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des Armes“ bezeichnen. Der am häufigsten geklagte Schmerz sitzt an der Rückseite 
des Ober- und Unterarms, der Hand und des Zeigefingers. Man findet sehr häufig 
die Muskulatur des 1. Spatium interosseum druckempfindlich. Am Hals sind die 
Schmerzen mit Ausnahme der ganz akuten Fälle, die oft mit leichtem Torticollis 
einhergehen, weniger heftig, werden aber durch Hyperextension und Drehung des Armes 
nach der gesunden Seite hin verstärkt. Ein Druckpunkt findet sich meist in den Muskel- 
massen neben den letzten Hals- und ersten Brustwirbeln. Zuweilen ist der vordere 
Rand des Gelenkspaltes des Schultergelenkes äußerst druckempfindlich, dann besteht 
gleichzeitig eine Arthritis humero-scapularis. Diese kann gleich im Anfang auftreten, 
veranlaßt den Kranken zur Immobilisation des Gelenkes und kann die Prognose sehr 
trüben, indem sie die Neuralgie lange überdauert. — Es gibt eine andere Form der 
Neuralgie an der Vorderseite des Ober- und Unterarms bis in den Handteller und eine 
gemischte Form, ferner eine hohe Form mit Schmerzen in der Nacken- und Schulter- 
blattgegend und eine tiefe Form mit Schmerzen im Unterarm und Handgelenk, deren 
Zugehörigkeit zur Cervicalneuralgie aber durch Hyperextension des Halses sofort zu 
erweisen ist. Die Intensität der Neuralgie ist sehr verschieden: manche verlangen 
mehrere Wochen Bettruhe, andere sind nur zeitweise hinderlich oder treten überhaupt 
nur bei Hyperextensionsbewegungen des Armes auf. Die Sensibilität ist gewöhnlich 
unverändert, der Tricepsreflex ziemlich oft abgeschwächt. Die Röntgenaufnahme zeigt 
bisweilen Osteophyten oder Ossification der Bänder an den Halswirbeln, in anderen 
Fällen findet man nur eine auffallend geradlinige Haltung der Halswirbelsäule, die 
Barré als Zeichen des Wirbelrheumatismus bei manchen Fällen von Schreibkrampf 
beschrieben hat. Der Liquor zeigt manchmal eine leichte Eiweißvermehrung ohne 
Zellvermehrung, aber noch geringer als bei der Ischias, W. Alexander (Berlin). 

Sehuster, Paul: Ischias, ihre Diagnose und Behandlung. Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr.7, 8.316—318. 1926. 

Obwohl der Aufsatz nichts Neues bringen will und bringt, so seien doch aus ihm 
einige praktische Winke hervorgehoben, die auch nach den Erfahrungen des Ref. 
in praxi beachtenswert sind. Die Diagnose Ischias wird viel zu oft und schnell gestellt. 
Man sollte sie nur nach genauester Untersuchung bei völlig negativem Befunde stellen, 
wenn die geklagten Schmerzen sonst charakteristisch sind. Diese sind im Gegensatz 
zur Trigeminusneuralgie nicht paroxystisch, sondern dauernd mit Schwankungen in 
der Intensität. Die Angabe Schusters, daß er durch Bewegungen nicht verstärkt 
wird, sondern oft in der Ruhe schwerer erträglich ist als im Umhergehen, ist für die 
unkomplizierte echte Ischias unzutreffend und bewahrheitet sich nur für die neurastheni- 
sche Form der Krankheit. Daß der Lasdguesche Schmerz auch durch Zerrung der 
Glutäalmuskeln hervorgerufen werden kann, ist durchaus richtig und für die Differen- 
tialdiagnose der myalgischen Pseudoischias wichtig. Die typischen Druckpunkte fehlen 
oft, worauf Ref. seit Jahren hinweist: wenn Druckpunkte überhaupt vorhanden sind, 
sitzen sie häufig in der Muskulatur, in Schleimbeuteln oder dergleichen. Die Differen- 
tialdiagnose der Ischias gegenüber Gelenkaffektionen, dem intermittierenden Hinken, 
statischen Beschwerden usw. wird in der Praxis meist nicht gestellt, nach Erfahrungen 
des Ref. meist gar nicht angestrebt. Die neurasthenische Pseudoischias, die alle Zeichen 
der funktionellen Erkrankung aufweist, gibt oft zu falschen und schädigenden Be- 
handlungsmethoden Anlaß. Bei den durch Sakralisation des V. Lendenwirbels und 
andere organische Erkrankungen der Lendenwirbelsäule erzeugten Beschwerden wird 
mit Recht hervorgehoben, daß sie durch geeignete Behandlung trotz Fortbestehens 
der anatomischen Umänderung zu schwinden pflegen. Unter den eine Neuritis ischiadica 
erzeugenden Krankheiten wird leider immer noch die Gicht angeführt, was falsch ist. 
Die Behandlungsvorschläge Sch.s sind die üblichen. Hervorzuheben ist, daß auch er 
bei Fällen mit heftigen Schmerzen vor Massage warnt, besonders auch vor der „Nerven- 
punktmassage“, „selbst dann, wenn sie bei sicheren Fällen von Ischias vorgenommen 
wurde“ (I). Die größten Erfolge hat die Injektionsbehandlung mit indifferenten Lösun- 
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gen. Den Rat, bei mangelnder Ubung im Treffen des Nervenstammes, zuerst die 
pa ra neurale Einspritzung zu versuchen, halte ich für bedenklich, da die letztere 
wirkungslos ist und nur die ganze Methode diskreditieren kann. W. Alexander., 


Kahlmeter, G.: Die Temperaturkurve bei Ischias. (3. interne Abt., Krankenk. 
Sabbatsberg, Stockholm.) Erkrankungen d. Bewegungsapparates Jg. 1, H. 2, S. 63 
bis 68. 1925. 

Trotz der Häufigkeit der Ischias ist ihre Ätiologie und Pathogenese nicht klar- 
gestellt. Die Dänen und Schweden führen sie im wesentlichen auf eine Muskelhyper- 
funktion und statisch-funktionelle Schädigungen zurück. Verf. hält aber unter voller 
Würdigung dieser Ansichten für viele Fälle auch eine infektiöse Genese für sicher, 
besonders von den Tonsillen aus, was übrigens auch für die Lumbago gilt. Die Hand- 
und Lehrbücher, die vielfach bei Lumbago über Temperaturerhöhungen berichten, 
sprechen bei der Ischias niemals von einer solchen. Verf. hat bei Ischias erstaunlich 
oftsubfebrile Temperaturen gefunden. Diese Tatsache unterstützt die Ansicht 
mancher Autoren, daß jede Neuralgie, insbesondere die Ischias, auf einer Neuritis 
beruht. Verf. hat die Krankengeschichten von 185 Ischiasfällen verschiedener Ab- 
teilungen seines Krankenhauses durchgesehen. Er bezeichnet als afebril solche Fälle, 
bei denen während einer Woche die Abendtemperatur nie über 37,5° betrug; als febril 
solche, bei denen sie eine Woche lang mindestens 37,6° war, wobei die Fälle von sog. 
„habitueller subfebriler Temperatur“ sorgfältig ausgeschieden wurden. Von den 
185 Ischiasfällen waren 56%, afebril, 44%, febril. Von diesen 81 Fällen hatten 
47 eine Temperatur von 37,8° und darüber. 21 bis zu 38° und 5 über 38°. Weder 
das Alter der Patienten, noch die Dauer der Krankheit war von sichtbarem Einfluß, 
ebensowenig bestand ein Unterschied zwischen erstmaliger Erkrankung und Rezidiv- 
fällen. Auch waren Fälle mit echten Neuritissymptomen nicht häufiger unter den 
febrilen als gewöhnliche Ischiasfälle. Ferner machte es auch nichts aus, ob die Fälle 
mit Lumbago kompliziert waren oder nicht. Es ließ sich also keine Klarheit darüber 
gewinnen, worauf bei den entsprechenden Ischiasfällen die Temperaturerhöhung beruht. 
Jedenfalls sprechen die Beobachtungen dafür, daß in einer Anzahl von Fällen infektiöse 
Prozesse jedenfalls als beitragendes Moment mitsprechen. Ref. möchte ein Bedenken 
aussprechen, nämlich das, daß die Untersuchungen lediglich an Krankenhauspatienten 
gemacht wurden, die bekanntlich allen möglichen Infektionen ausgesetzt sind. Es 
wäre interessant, festzustellen, ob die Ischiasfälle der Privatpraxis sich ebenso verhalten. 

W. Alexander (Berlin).°° 

Kahlmeter, Gunnar: Röntgenbehandlung der Ischias. (Med. och röntgenavd., Sabbats- 
berg sjukh., Stockholm.) Hygiea Bd. 87, H. 1, S. 1—11. 1925. (Schwedisch.) 

Kahlmeter empfiehlt die Röntgenbehandlung der Ischias namentlich für die 
Fälle, die als Wurzelneuralgien anzusehen sind und bestimmte Nervendruckpunkte, 
Lasègues Symptom aufweisen. Von 15 derartigen Fällen wurden 9 geheilt, 3 gebessert; 
in anderen Fällen von Ischias war der Erfolg nicht so günstig, so daß der Röntgenerfolg 
bei Ischias mit auf den Wurzelcharakter hinzuweisen scheint. Auch die rezidivierende 
Ischias eignet sich zur Röntgenbehandlung, die statische (durch Überanstrengung) gab 
weniger günstige Erfolge. Die chronischen, über !/, Jahr dauernden Fälle waren schwerer 
zu beeinflussen. Im großen ganzen wurden 55% der Ischiasfälle symptomfrei, 30% 
gebessert und 15%, unbeeinflußt. Bestrahlt wurde der Rücken vom 12. Brustwirbel 
abwärts bis zum unteren Sakralteil. Auch wo entsprechende Druckpunkte sich zeigten, 
wurde die Glutäalregion mitbestrahlt. Mitunter waren 3 Behandlungsserien von je 
2—3 Wochen erforderlich. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Fischer, Josef: Zur Anwendung des Sanarthrit bei veralteter Ischias. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 33, S. 1385. 1925. 
In einem sehr hartnäckigen, durch kein Mittel beeinflußbaren Fall von Ischias brachten 
Injektionen von Sanarthrit-Heilner (Luitpold-Werk in München) hochgradige a 
Kurt Mendel. 
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Tarchini, Pietro: La cura delle nevralgie sueeessive al zoster colla foto-erome- 
terapia. Contributo elinieo terapeutieo. (Die Behandlung der Neuralgien nach Zoster 
mit Photo -Chromo - Therapie.) (Clin. dermosifilopat., univ., Bologna.) Raggi ultra- 
violetti Jg. 1, Nr. 6, S. 176—180. 1925. 

Der Verf. hatte in einer Anzahl von Fällen der im Titel genannten Art, von denen 12 sum- 


marisch mitgeteilt werden, gute Erfolge mit den roten Strahlen der Solluxlampe. 
Erwin Wexberg (Wien). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Alessandrini, Alessandro: Contributo alla easistiea della „ptosi a bilaneia“ di- 
retta ed inversa e della „ptosi consensuale“. (Beitrag zur Kasuistik der direkten und 
verkehrten „Schaukelptosis“ und der „konsensuellen Ptosis“.) (Osp. psichiatr. prov., 
Aquila.) Manicomio Jg. 38, Nr. 1, 8.59—73. 1925. 

Die Schaukelptosis, von Pacetti 1895 beschrieben, besteht in folgendem: Läßt 
man bei bestehender einseitiger Ptosis, die immer mit anderweitigen Ausfällen der 
äußeren Augenmuskeln verbunden ist, das gesunde Auge mit der Hand verdecken 
oder passiv schließen, so hebt sich das gelähmte Augenlid. Konsensuelle Ptosis ist es, 
wenn in Fällen partieller einseitiger Ptosis auf vollkommenes passives Schließen des 
paretischen Lides das gesunde Augenlid sich teilweise oder ganz schließt. Diese Er- 
scheinung wurde von Giannelli beschrieben. Der Autor teilt 3 Fälle mit: alle 3 zeigen 
das geschilderte Phänomen der Schaukelptosis. Es handelt sich um einen Fall von 
basaler Meningitis luetica und Tabes, eine Encephalitis epidemica und eine septi- 
cämische Meningoencephalitis. In Fall 2 und 3 fand sich außerdem ein bisher noch 
nicht beobachtetes Phänomen, das der Autor als „umgekehrte Schaukelptosis“ be- 
zeichnet: hebt man das ptotische Augenlid in die Höhe, so geht das gesunde hinunter. 
Fall 3 zeigte anfangs Schaukelptosis, später konsensuelle Ptosis. Die genannten Phäno- 
mene sind also anscheinend minder selten, als man früher glaubte. Erwin Wexberg. 


Engelhardt, G.: Zur Frage der Abdueenslähmung bei Extraduralabseeß an der 
Felsenbeinspitze nach akuter Mittelohreiterung. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. 
Bd. 11, H. 2. S. 194—195. 1925. 

In 2 sezierten Fällen trat die Abducenzparese erst beim foudroyanten Einsetzen der 
terminalen eitrigen Meningitis ein. Da die VI-Parese meist bei Extraduralabscessen an der 


Felsenbeinspitze fehlt und andererseits bei benignen Mittelohreiterungen vorkommt, ist ihr 
Wert schwankend. K. Löwenstein (Berlin). 


Hofer, Ignaz: Rechtsseitige Abducenslähmung infolge traumatischer, eireumseripter 
seröser Meningitis im Verlaufe einer beiderseitigen chronischen Mittelohreiterung. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H.6, S. 687—696. 1925. 

Beschreibung eines Falles, der einen 10 jährigen Jungen betrifft, wo 14 Tage nach einem 
Kopftrauma eine rechtsseitige Abducenzlähmung sich entwickelte. Verf. glaubt, trotz des 
Bestehens einer doppelseitigen Ohreiterung, daß die Lähmung Folge des Traumas sei, vielleicht 
im Sinne einer circumscripten Meningitis serosa. Pette (Hamburg). 

Anthon, W.: Sehmerzaphonie. Wiederkehr der Stimme nach Resektion des Ner- 
vus laryngeus superior. (I. Uniw.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin. u. Polıklin., Charité, 
Berlin.) Beitr. z. Anat., Physiol., Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses 


Bd. 22, H. 3/4, S. 193—202. 1925. 

Nach einer mißglückten Alkoholinjektion in den N. laryng. sup. trat Larynxödem mit 
Aphonie und Schmerzen auf. Nach Resektion des N. laryng. sup. lassen die Schmerzen nach, 
die Aphonie hörte auf. Der Nerv war von Narbengewebe durchwachsen und zeigte eine degene- 
rative Neuritis. Die Aphonie faßt Verf. als eine psychogene Stimmstörung, eine Schmerz- 
aphonie auf. K. Löwenstein (Berlin). 


Giannettasio, Niecola: Di un easo di paralisi dei nervi spinale ed ipoglosso da trau ma 
contusivo del eapo. (Über einen Fall von Accessorius- und Hypoglossuslähmung nach 
Kontusion des Kopfes.) (Osp. S. Giovanni di Dio, Firenze.) Arch. ital di chir. Bd. 12, 
S. 523—528. 1925. 


Im Anschluß an eine forcierte Seitwärtswendung des Kopfes traten Lähmungserscheinun- 
gen der linken Zungenhälfte, des linken Sternocleidomastoideus und des linken Trapezius auf, 
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die längere Zeit anhielten. Der Autor nimmt eine Neuritis des XI. und XII. Hirnnerven 
infolge der Distorsion der obersten Halswirbelsäule an. Erwin Wexberg (Wien). 

Fossataro, E.: Le radieoliti nella pratica infortunistica. (Die Wurzelaffektionen 
in der Unfallspraxis.) Policlinico, sez. prat. Jg. 32, H.8, S. 272—277. 1925. 

An der Hand von 4 Fällen (ein Fall von Plexuslähmung unterer Typus, ein Fall 
von Plexuslähmung oberer Typus, ein Fall von Affektion von Cervicalnervenwurzeln 
und ein Fall von Wurzelaffektion im Gebiete des Ischiadicus) zeigt Fossataro die 
großen Schwierigkeiten, welche solche Fälle der Begutachtung entgegensetzen können 
und das trotz Röntgendurchleuchtung und eingehendster und gewissenhafter Unter- 
suchung. Kalmus (Prag)., 

Petersen, Ekkert: Sur un cas de paralysie obstetrieale du nerf radial. (Ein Fall 
von Geburtslähmung des Nervus radialis.) Gymecol. et obstetr. Bd. 12, Nr. 1, S. 68 


bis 71. 1925. 

Rechtsseitige Radialislähmung ohne Tricepsbeteiligung bei einem mit der Zange nach 
4b tägiger Dauer der Geburt entbundenen Neugeborenen, die auf Massage und passive 
Bewegungen in 2—3 Monaten restlos zurückging. Hinweis auf die Seltenheit des Falles. Ent- 
stehung wahrscheinlich durch Kompression des Radialis gegen den Humerus, aber nicht durch 
die Zange. Kongenitale Lähmung wegen des günstigen Ausgangs auszuschließen. W. Runge. 

Cary, N. Austin: Complete paralysis of the anterior erural nerve following ehildbirth. 
(Vollständige Lähmung des vorderen Cruralis nach Entbindung.) Journ. of bone 
a. Joint surg. Bd. 7, Nr. 2, S. 451—457. 1925. 

Eine scheinbare oder vorübergehende Lähmung des vorderen Cruralisastes kann 
im Gefolge von Schwangerschaft auftreten und entsteht allem Anschein nach durch 
unmittelbaren Druck auf den Nerven, und zwar an der Stelle, wo er sich in die vorderen 
und hinteren Zweige teilt. Sie offenbart sich als Lähmung des gesamten versorgten 
Muskelgebietes, hat keine Schädigung des Hautgefühls zur Folge und verdankt ihre 
Entstehung vermutlich einem abartigen Verlauf des Nerven innerhalb des Beckens. 
Das Alter spielt bei dem Zustandekommen der Lähmung keine ausschlaggebende Rolle. 
Die Dauer des Leidens kann wenige Stunden bis mehrere Monate betragen. Leichte, 
vorübergehende Fälle kommen zweifellos oft vor, werden aber in der Regel übersehen. 
Je nach dem Druckpunkt unterscheidet man Teil- und Ganzlähmungen. Verf. berichtet 
über 2 Fälle bei einer 26jährigen und einer 39jährigen Mehrgebärenden mit normalem 
Becken. Das hervorstechendste Krankheitszeichen war ein schon vor der Entbindung 
auftretender, äußerst heftiger und hartnäckiger Schmerz in der Schamfuge, verbunden 
mit dumpfem Schmerz im Kreuz, ausgesprochener Druckempfindlichkeit der Sym- 
physengegend und auch des oberen Randes des Kreuz-Darmbeingelenkes. Der Sym- 
physenschmerz trotzte, von Morphium abgesehen, allen üblichen Behandlungsarten; 
er wurde am meisten durch Rückenlage gelindert. 2—3 Wochen vor der Entbindung 
stellte sich eine Schwerbeweglichkeit des Beines — in beiden Fällen war es das linke — 
und eine erschwerte Kontrolle der Beinbewegung ein. Eine eigentliche Lähmung 
bestand dabei noch nicht. Die Bewegungsfähigkeit war lediglich durch die beträchtliche 

Steigerung des Symphysenschmerzes bei Bewegungen hrabgesetzt. Während das 
Becken in beiden Fällen normal gebaut war, fiel auf, daß die Gebärmutter ungewöhnlich 
tief ins Becken hinabgesunken war, so daß man annehmen konnte, daß der tiefstehende 
kindliche Kopf unmittelbar auf den Nerven drückte. Die volle Entwicklung der Läh- 
mung erfolgte sehr langsam und erst einige Tage nach der Entbindung. In dem einen 
Falle dauerte die Wiederherstellung 12, im anderen 24 Wochen. Den obengenannten 
kennzeichnenden Symphysenschmerz führt Verf. einmal auf eine Reizung des genitalen 
Zweiges des N. genito-cruralis, zweitens auf jenen ungewöhnlichen Tiefstand des Kindes 
im Becken zurück. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schl.). 

Kovaes, Richard: Eleetrodiagnosis of peripheral nerve lesions and infantile para- 
lysis. (Elektrodiagnostik der peripherischen Lähmungen und der Kinderlähmung). 
Americ. journ. of electrotherapeut. a. radiol. Bd. 42, Nr. 11, S. 401—413. 1924. 

Zur rechtzeitigen Diagnose peripherischer Nervenlähmungen auch in Friedenszeiten, 
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die für erfolgreiche Therapie von großer Wichtigkeit ist, ist die klassische galvanische 
und faradische Untersuchung immer noch die ergiebigste elektrische Prüfungsmethode; 
sie zeigt innerhalb 10 Tagen (immer? der Ref.) nach der Verletzung jede Nervendegene- 
ration an. Daneben ist aber die Prüfung mit Kondensatorentladungen sehr zu empfehlen, 
Sie ermöglicht eine exakte bildliche Darstellung des Grades der Erregbarkeit, ist schmerz- 
loser als die anderen, allerdings zeitraubender und oft bei kompletter Ea R irreführend, 
weil keine Reaktion auslösend; auch erweckt sie manchmal in benachbarten Antago- 
nisten störende Mitkontraktionen. — Verf. berücksichtigt nur amerikanische und 
englische Literatur. “Toby Cohn (Berlin). 


Popoff, N. F.: Zur Frage histologischer Veränderungen des Nervus octavus und 
seiner Kerne beim Fleektyphus. (Vorl. Mitt.) (Prosektur, Ssimaschko-Krankenh. u. 
oto-laryngol. Klin., II. Staatsuniv., Moskau.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 59, H.6, S. 733—735. 1925. 

Der Nervus VIII wird beim Flecktyphus fast ausnahmslos mit betroffen, wie Verf. 
glaubt, wegen seiner besonders guten Gefäßversorgung. Cochlearis und Vestibularis 
sind gleich stark erkrankt. Wie in anderen Organen, kommt es zu einer „destruktiven 
Thrombovasculitis“ mit entzündlicher Reaktion der Umgebung, ferner zur Bildung 
typischer „Knötchen“, die mechanisch und „toxisch“ auf die Nervenfasern einwirken, 
wenn sie ihrem Längsverlauf entsprechend angeordnet sind, wobei eine Neuritis peri- 
axilis auftritt. Liegen sie aber quer zur Nervenfaserrichtung, so können mehr oder 
weniger vollständig alle betroffenen Nervenfasern unterbrochen werden. Durch Sum- 
mation der Knötchen und begleitende Blutungen kann es dann zu vollständiger De- 
generation des ganzen Nerven kommen. Diesen peripherischen Störungen gegenüber 
ist die Affektion des VIII- Kerns nur unbedeutend und, da es sich um Auftreten von 
Knötchen ohne nennenswerte Ganglienzellveränderungen handelt, reparabel. Bei 
Taubheit nach Flecktyphus ist daher nur an eine Affektion des VIII-Stammes zu 
denken. Warum zentrale und peripherische Octavusabschnitte auf die „Knötchen“ 
so verschieden reagieren, wird nicht erörtert. F. Wohlwil (Hamburg). 

Foerster, Harry R.: Erythredema polyneuritis. (Erythrödem-Polyneuritis.) Arch. 
of dermatol. a. syphilol. Bd. 12, Nr. 1, S. 17—32. 1925. 

Die Erythrödem-Polyneuritis ist eine Infektionskrankheit, die mit Vorliebe Säug- 
linge und junge Kinder befällt. Die Erreger kennt man noch nicht, es scheinen jedoch 
Beziehungen zur Grippe zu bestehen. Die Krankheit geht mit beträchtlicher Störung 
des Allgemeinbefindens einher, die Kinder sind reizbar, zeigen Schwellung und Rötung 
der Hände und Füße mit Parästhesien und Sensibilitätsstörungen sowie Hautver- 
änderungen am ganzen Körper. Weiterhin findet man Muskelatonie, lebhafte Schweiß- 
sekretion, Lichtscheu, Schlaflosigkeit neben gastro-intestinalen und respiratorischen 
Störungen. Charakteristisch ist die allmähliche Entwicklung, der protrahierte, sich 
häufig über viele Monate erstreckende Verlauf und die Neigung zu Rezidiven. — Gleiche 
oder ähnliche Krankheitsbilder sind schon mehrfach unter der Bezeichnung Acrodynie, 
Pellagra-Acrodynie, Erythrödem, Dermato-Polyneuritis oder epidemisches Erythem 
beschrieben worden. Taterka (Berlin). 


Rosenheek, Charles: Meralgia paraesthetiea, its relatein to ostearthritis of the 
spinal vertebrae. (Meralgia paraesthetica. Ihre Beziehung zur Osteoarthritis der 
Wirbelsäule.) (Div. of neurol., hosp. f. joint dis., New York.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 85, Nr.6, S. 416—418. 1925. 

In 25 Fällen von Meralgia paraesthetica fanden sich klinisch und röntgenologisch 
alle Anzeichen einer Arthritis der Lendenwirbelsäule, die offenbar durch Druck auf 
die 2. und 3. Lumbalwurzel das Syndrom der Meralgia paraesthetica hervorrief. In 
einer Reihe von Fällen erstreckten sich die Schmerzen auch in das Bereich der Nn. 
cruralis ant. und genitocruralis, die denselben Wurzeln entspringen, oder auch auf 
die benachbarten Regionen des Ischiadicusgebietes. Der Verf. nimmt die Osteo- 
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arthritis der Lendenwirbelsäule als die alleinige Ursache des Leidens an und lehnt die 
herkömmliche Auffassung der M. p. als peripherer Nervenerkrankung ab. 
Erwin Wexberg (Wien). 
Donath, Julius: Über einen in Heilung übergegangenen Fall von Landryscher 


Paralyse. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 28, S. 1160. 1925. 

Verf. erinnert an einen von ihm im Jahre 1905 veröffentlichten Fall: Landrysche Paralyse 
nach Malaria. Reichlicher Fibrinogengehalt im Liquor, auch reichlich Albumose darin. Nach 
3 monatiger Dauer des schweren Krankheitsbildes vollständige Genesung. Kurt Mendel. 


Mullen, Thomas F.: Plexiform neuroma. (Rankenneurom.) Ann. of surg. Bd. 81, 
Nr. 6, S. 1093—1101. 1925. 

Nach zusammenfassenden Ausführungen über die neueren Ansichten von der Natur 
der Neurome teilt der Autor klinisch wie anatomisch einen einschlägigen Fall mit. 
Der isoliert aufgetretene Tumor, der sich im Lauf von 10 Jahren entwickelt hatte, 
reichte zur Zeit der Operation von der Achselhöhle bis zum Handgelenk, folgte genau 
dem Lauf des Ulnaris und konnte nur unter Opferung dieses Nerven entfernt werden. 

Erna Ball (Berlin). 

Lestoequoy, Ch.: Contribution à l’&tude histo-pathologique de la neuro-gliomatose. 
Maladie de Recklinghausen. A propos d'un eas de tumeurs pleuro-pulmonaires. (Beitrag 
zum histopathologischen Studium der Neurogliomatose, Recklinghausensche Krankheit. 
Im Anschluß an einen Fall mit pleuropulmonalen Tumoren.) (Laborat. d’anat. pathol., 


fac. de méd., Paris.) Ann. de med. Bd. 18, Nr. 1, S. 55—71. 1925. 

Lokalisation von Neurinomen an Pleura und Lunge ist bisher erst einmal — und zwar 
nur klinisch — von Mackie Whyte (1907) beobachtet worden. Verf. gibt ein Referat über 
diesen Fall und fügt einen eigenen hinzu: Die 51 jährige Frau, die außer einer enormen Anzahl 
von Hauttumoren auch abnorme Pigmentationen und eine Ichthyosis aufwies, litt an Anfällen 
von Atemnot und bot die physikalischen Zeichen einer beiderseitigen Lungeninfiltration mit 
serofibrinösem Exsudat. Die zunehmend kachektische Kranke ging an Erstickung zugrunde. 
Bei der Sektion finden sich links besonders in der Costalpleura, aber auch in der Lungenspitze 
zahlreiche Tumoren, die rechte Lunge bildet nur noch eine schmale Zone an der Oberfläche 
eines kokosnußgroßen holzartig harten Tumors. Mikroskopisch wechseln in dem großen Pleura- 
tumor strangförmig in syncytialen Formationen zusammenliegende spindelförmige Zellen 
mit ganz fein gestreiftem Protoplasma mit netzförmigen sich aus ebenfalls in syncytialem 
Verband gelegenen Sternzellen zusammensetzenden Formationen. Perivasculär finden sich 
an manchen Stellen mit dem Stroma zusammenhängende Massen kollagenen Bindegewebes. 
Die Gefäße selbst sind sehr zahlreich, die verdickten Wände vielfach hyalin oder fibrinoid 
entartet, die Lumina z. T. obliteriert. Etwas abweichend ist ein größerer Tumor am Ulnaris 
gebaut. Es handelt sich um ein Netz kollagener Fasern, in dem sich ACUN angeordnete 
gliaāhnliche Kerne locker zerstreut finden. Dazwischen spärliche Nervenfasern. In den Haut- 
tumoren und den kleinen Pleurageschwülsten ist das histologische Bild etwa in der Mitte 
zwischen den beiden geschilderten. Verf. bespricht dann eingehender die neuere Entwicklung 
der Lehre von der Neurinomatose und schließt sich der Ansicht an, daß die „peripherische 
Glia“, die Schwannschen Elemente den Ausgangspunkt bilden. Die syncytialen Strukturen, 
wie sie für die Neurinome charakteristisch sind, ähneln den im Nervensystem vorkommenden 
(aber auch dem Bindegewebe wird syncytiale Struktur zugeschrieben. Ref.). Das Vorkommen 
kollagener Fasern spricht nicht für mesodermale Herkunft: im Gegenteil ist es ein neuer 
Beweis dafür, daß diese kein spezifisches Produkt des Bindegewebes sind. Einen Versuch, 
nervöse Elemente in seinem Pleuratumor nachzuweisen, scheint Verf. nicht gemacht zu haben. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Feriz, Hans: Neurofibromatosis und Sarkom. (Chir. Klin., Univ. Amsterdam.) 


Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 192, H. 6, S. 372—380. 1925. 

Die Frage der Beziehungen zwischen Entwicklungsstörungen und Tumorbildung ist noch 
keinesweg geklärt. Da viele Mißbildungen an der Grenze zur echten Geschwulst stehen, so 
wird erst eine maligne Entartung Zweifel beseitigen, so daß die Frage sich hier auf die der 
Malignität zuspitzt. Bei der Recklinghausenschen Krankheit ist häufig eine sarkomatöse 
Entartung beschrieben. Aber einwandfrei bewiesen ist ein solches Vorkommen nach Feriz 
nicht: Das gleichzeitige Bestehen beider Tumorarten beweist nichts. Auch bei Nachweis des 
Übergangs von Nervenfasern auf die sarkomatöse Neubildung (Westphalen) läßt sich eine 
sekundäre Durchwucherung des Nerven durch einen außerhalb entstandenen Tumor nicht 
ausschließen. Ja selbst, wenn sich in einem Sarkom Reste der angeblichen Ausgangsbildung, 
des Neurofibroms, fänden, was bisher nicht beschrieben ist, würde dadurch die Wahrschein- 
lichkeit des fraglichen Zusammenhangs nur „ad maximum erhöht“, aber keine unbedingte 
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Sicherheit geschaffen. Wer nun erwartet, daß Verf. einen Beitrag wenigstens zu einer solchen 
erhöhten Wahrscheinlichkeit bringen würde, findet sich enttäuscht. Im Gegenteil: Es handelt 
sich um einen Patienten mit ausgesprochener Recklinghausenscher Krankheit — histologisch 
verifizierte cutane und subcutane Knoten sowie fleckförmige Pigmentierungen — bei dem 
sich außerdem ein großer zwischen Fascie und Cutis gelegener Tumor in der Trochantergegend 
findet, der sich histologisch als Fibrosarkom erweist. Makroskopisch ließen sich Nervenfasern 
in ihn nicht verfolgen. „Die ideale Forderung“, ihn systematisch in Serienschnitten auf 
Nervenelemente mikroskopisch zu untersuchen, konnte „aus persönlichen Gründen“ nicht 
erfüllt werden. Ob überhaupt nach solchen mit entsprechender Technik gesucht wurde, ist 
nicht erwähnt. So bleibt die Koinzidenz einer an sich seltenen sarkomatösen Geschwulst des 
subcutanen Gewebes mit Recklinghausenscher Krankheit, „die immerhin zu denken gibt“ 
und auf die hinzuweisen als der Zweck dieser Veröffentlichung bezeichnet wird. 
Fr. Wohlwill (Hamburg). 
Delfosse: Un cas de neurofibromatose. (Ein Fall von Neurofibromatose.) Scalpel 


Jg. 76, Nr. 50, S. 1432—1436. 1923. 

Fall von Recklinghausenscher Krankheit mit Hauttumoren, Geschwülsten peripherer 
Nerven und Hirnnervengeschwülsten. Die Hautgeschwülste waren nicht zahlreich und nur 
klein, Pigmentflecke fehlten, die Hirnnerven waren besonders befallen, insbesondere N. II, 
III und VIII, daher das Argyli-Robertsonsche Phänomen. Kurt Mendel. 


Parhon, €. I., et Blanche Labin: Un cas de maladie de Recklinghausen avee hémi- 
plégie. (Ein Fall von Recklinghausenscher Krankheit mit Hemiplegie.) Bull. de la soc. 
roumaine de neurol., psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, S. 31—36. 1925. 


Beschreibung eines Falles von Neurofibromatose. mit den Erscheinungen einer Kom- 
pression des Cervicalmarks. Eine genauere Lokalisation wird nicht mitgeteilt. Der Fall bietet 
in keiner Hinsicht etwas Bemerkenswertes. Max Grünthal (Berlin). 

Portman, A.: Ein Fall von Recklinghausenscher Krankheit. Hospitalstidende 


Jg. 67, Nr. 16, S. 251—256. 1924. (Dänisch.) 

Der Fall eines 21 jährigen jungen Mannes mit Recklinghausenscher Krankheit Port- 
mans bot nichts Außergewöhnliches; auch der mikroskopische Befund an der aus dem Ober- 
arm exstirpierten Geschwulstpartie zeigte das Bild der Neurofibromatose. Es schien, als ob 
nach einem psychischen Trauma hier das Wachstum der Knoten erheblich zunahm, zugleich 
mit den Schmerzen.. Wie in ähnlichen Fällen bestand Lymphocytose, diffuse Pigmentierung, 
multiple Naevusbildung. Der Sitz der krankhaften Veränderungen bestätigt die Annahme 
einer System-Erkrankung auf Basis einer embryonalen Entwicklungsanomalie des ekto- 
dermalen Keimblattes. Die Exstirpation der Knoten kann allein vor Cachexia neurofibromatosa 
und vor der Bildung von sarkomatösen Knoten in den inneren Organen schützen. 

S. Kalischer (Schlachtensee- Berlin). 

Djoriteh, M.: Neuro- fibromatose généralisée pigmentaire. (Generalisierte pigmen- 
täre Neurofibromatose.) Ann. de dermatol. et de syphiligr. Bd. 6, Nr. 5, S. 337 bis 
340. 1925. 

2 Fälle von Recklinghausenscher Krankheit werden mitgeteilt und im Bilde gezeigt 
(40 jähriger Mann, bei dem eine erworbene Syphilis keinen Einfluß auf das Leiden hatte, und 
50 jähriger Mann). Kurt Mendel. 

Bazán, Florencio: Ein Fall der hereditären und familiären Form von Reckling- 
hausenscher Krankheit. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 18, Nr. 9/10, S. 474 


bis 477. 1924. (Spanisch.) 

In einer Familie zeigt eine Tochter eine ausgebildete Recklinghausensche Krankheit 
(Pigmentflecken der Haut, Haut- und Nervengeschwülste), Großvater und Vater zeigen Pigment- 
flecken und Hautgeschwülste, während zwei Schwestern der Kranken nur zahlreiche Pigment- 
flecken aufweisen. Diese Beobachtung ist ein neuer Beweis für die Zugehörigkeit der abortiven 
Formen zur Recklinghausenschen Krankheit. Reich (Breslau). 

Chodkov, W.: „Ganglien“ der peripheren Nerven. Moskowskij medicinskij Žurnal 


Jg. 1925, Nr. 5, S. 41—45. 1925. (Russisch.) 

Auf Grund der Durchsicht der Literatur und einer eignen Beobachtung von „F Ganglion“ 
eines peripheren Nerven (subcutane elastische zylindrische schmerzlose Geschwulst von 6 bis 
7 em Länge und 1l cm Dicke am radialen Rand des unteren Drittels des Vorderarms bei einem 
21 jährigen, sonst gesunden Sattler, der bei der Arbeit diesen Gliedteil besonders anstrengen 
muß; operative Entfernung; mikroskopischer Nachweis eines multilokulären Cystoms, in dem 
sich feine Nervenstämmchen — solche des Ramus dorsalis nervi radialis — feststellen lassen) 
kommt Verf. zum Schluß, daß bei der Bildung solcher Ganglien einmalige und chronische 
(berufliche) Traumen offenbar eine Rolle spielen. An diese seltene Erkrankung muß man bei 
hartnäckigen Neuralgien peripherer Nervenstämme denken. M. Minkowski (Zürich). 
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Zwetowa-Chwedkewiez, Anna: Über Ganglien des Nervenstammes. (Chir. Abt., 


S.-O.- Bahnkrankenh. Woronesch.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 27, S. 1468—1469. 1925. 

Bei einem 51 jahrigen Manne hatte sich im Laufe von 10 Jahren in der Achselhöhle eine 
Geschwulst von 6 mal 4 cm Größe entwickelt. Anfangs keine Beschwerden, allmählich Schmer- 
zen, besonders bei Druck, ausstrahlend ins Medianusgebiet der Hand. Bei der Operation 
fand sich eine spindelförmige Verdickung innerhalb des Nervus medianus. Der Nerv, der in 
5 einzelne Bündel schichtweise zersetzt war, umfaßte die Geschwulst. Sie wurde ohne Ver- 
letzung des Nervengewebes herauspräpariert, es ergab sich eine Cyste aus Bindegewebe mit 
einem schleimigen Inhalte. An der Innenseite keine Endothelialanlage. Es handelte sich um 
eine typische Erweichungscyste als Folge schleimiger Degeneration des Bindegewebes, wie 
man es am häufigsten in Sehnenscheiden und am Periost, sehr selten im Nervenstamme findet. 


Max Grünthal (Berlin). 
Muskuläre Erkrankungen: 


Gifford, Harold: Congenital abduction defieieney. (Kongenitaler Abductions” 
mangel.) (29. ann. meet., Montreal, 16.—20. IX. 1924.) Transact. of the Americ’ 
acad. of ophth. a. oto-laryngol. S. 176—194. 1924. 

Das Leiden findet sich meist einseitig. In typischen Fällen ist das erkrankte 
Auge nach innen abgelenkt, seltener stehen beide Augen parallel oder — in nur wenigen 
Fällen — in Schielstellung nach außen. Gewöhnlich leichter Enophthalmus. Beim 
Abductionsimpuls überschreitet das gelähmte Auge die Medianlinie nicht, die Lid- 
spalte erweitert sich etwas, und das Auge tritt leicht vorwärts. Bei Bewegungen nach 
oben und unten außen ist die Beweglichkeit des Bulbus etwas besser als in der Hori- 
zontalen. Adduction meist stark beschränkt. Sie ist meist von Lidspaltenverengerung 
und Bulbusretraktion begleitet, bei der es statt zur Adduction zur starken Hebung 
kommen kann. Vertikalbewegungen gewöhnlich frei. Am gesunden Auge oft leichte 
Beschränkung der SW. oder geringer Nystagmus bei Abduction, Visus meist gut, 
Diplopie und sekundäre Contractur des R. med. fehlen. Anatomische Grund- 
lagen: Der betroffene R. ext. ist meist ein bindegewebiger Strang ohne Muskel- 
substanz; der R. int. inseriert manchmal näher am Äquator als normal oder hat mehr- 
fache Insertionen und besondere, weit zurückgelegene Haftbänder. Häufigkeit: 
105 einseitigen (34 doppelseitigen) Fällen der Literatur fügt Verf. 30 (9) eigene Beob- 
achtungen hinzu. 83,4% linksseitig; Frauen : Männer = 2 : 1. Die Bevorzugung des 
weiblichen Geschlechts hält Verf. für scheinbar: „Wenn die Männer den Spiegel eifriger 
gebrauchen, wird dieser Geschlechtsunterschied in den Statistiken verschwinden.“ 
Die Erklärung der Symptome ist nicht einheitlich; meist wird das Vorliegen 
eines starren Stranges statt eines elastischen R. ext. angenommen; andere Forscher 
messen den Vertikalmotoren besondere Bedeutung zu oder sprechen von Anlagefehlern 
des Muskels oder Kerns oder von intrauterinem Kernschwund. Verf. nimmt Geburts- 
schädigungen als Hauptursache an: Orbitale Hämorrhagien (Birch-Hirschfeld), 
Narbenfixation des R. int. (Gallus), Bedeutung der linken Hinterhauptslage, deren 
Häufigkeit dem Überwiegen der links- über die rechtsseitigen Abductionsdefekte ent- 

.spricht, und der aus der Schädellage folgenden zeitweisen Anämie, die — wie Lesers 
Versuche zeigen — zur Myositis mit folgender fibröser Degeneration des Muskels 
führt (Hoefnagel), Riß der Muskelscheide bei Druck intra partum (Gallus). Die 
Anwendung der Zange scheint keinen besonderen Einfluß zu haben. Die in der Lite- 
ratur niedergelegten Mitteilungen einzelner Geburtshelfer und die Antworten auf Rund- 
fragen des Verf. sprechen ebenfalls für die überragende Bedeutung einer Geburts- 
schädigung — z. B. enges Becken — als Ursache des Abductionsdefektes. Röntgen- 
untersuchung von 8 Kindern war ergebnislos. — Die Enge der Lidspalte ist 
Folge des Enophthalmus, nicht Orbicularis-Wirkung, wie Duane meint. Wie Druck- 
anomalien während der Geburt mit oder ohne Blutung zu Schädigungen des Externus 
führen, können sie auch abnorme Verwachsungen des Internus veranlassen. Erb- 
lichkeit scheint keine besondere Rolle zu spielen. — Bei der Erklärung des Leidens 
muß auch die besondere Verletzbarkeit des N. VI. bei intrakraniellen Hämorrhagien 
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oder Meningitis berücksichtigt werden. (Poynter, Anatom in Nebraska, fand bei 
Hühnereiern, die nach 6 Stunden Bebrütung 2 Stunden auf Eis kamen, dann weiter 
bebrütet wurden, 60% Augenmißbildung, davon 95% linksseitig.) Doppelseitige 
Fälle können auftreten unter dem Bilde einer beidseitig kongenitalen Abductions- 
mangels mit oder ohne Adductionsbeschränkung, mit Retraktions- und freien Vertikal- 
bewegungen, ferner aber auch unter dem einer mehr oder minder vollständigen Un- 
beweglichkeit nach allen Richtungen. Oft findet man ein- oder doppelseitige VII.- 
Schwäche und andere kongenitale Mißbildungen (Ohr, Finger, Fuß, Brust muskeln). 
Unter 43 doppelseitigen Abductionsdefekten fand Verf. 25 Männer und 18 Frauen. 
In 14 von diesen Fällen waren 10 doppel-, 4 einseitige Facialislähmungen, was für 
den zentralen (nuclearen) Ursprung spricht, zumal öfters nur der obere Ast des N. VII. 
betroffen war. Die Seltenheit der VII.-Lähmung bei einseitigen Abductionsdefekten 
(12%) fordert eine ätiologische Scheidung dieser letzteren von den doppelseitigen 
Anomalien. Für jene hält Verf. ein Geburtstrauma für die wahrscheinlichste Ursache. 

Aussprache: Duane: Angeborene VI.-Lähmung ist nicht selten, wenn auch bei weitem 
nicht so häufig wie angeborene Lähmung des R. sup. Kernaplasie (bilat. VI.- und VII.-Para- 
lyse) ist äußerst selten. Die große Mehrzahl der kongen. VI.-Lähmungen beruht auf Gewebs- 
mißbildung des R. ext. oder einer Geburtsschädigung, wobei zu unterscheiden sind die Fälle 
mit und ohne Retraktion; die ersteren bieten die oben geschilderten Symptome; bei Operationen 
der letzteren fand er nur Lähmung, schwach entwickelte Sehne oder Verwachsung der Sehne 
an der Kapsel. Giffords Ansicht, daß die Retraktion auf traumatischer Schädigung beruhe, 
hat viel für sich. Behandlung: Vorlagerung des gelähmten Lat. nur, wenn noch etwas Funk- 
tionsvermögen; in Fällen mit Retraktion ist die Vorlagerung kontraindiziert, da sie die Symptome 
nur noch steigern würde. Die Vorlagerung kann von Tenotomie des Med. unterstützt werden. 
Ferner kommt Verpflanzung von Sehnenteilen des graden Hebers und Senkers an Stelle des 
Externus in Betracht, die aber bei Fällen mit Retraktion besonders schwierig ist. Green 
fand in einem Fall mit Retraktion statt des Lat. eine dickes Band, das der Sclera weit 
hinter dem Äquator anhaftete. Operation war ergebnislos. — Banister: Intrakranielle 
Schädigungen intra partum betreffen meist die Kerne beider Seiten. Der N. VI. ist von den Artt. 
cerebelli ant. inf. und int. umstrickt; ein Ödem dieser Gefäße kann ihn schädigen. Der N. III. 
steht mit den Artt. cerebelli sup. und post. in engem Zusammenhang. — Gifford erkennt die 
Bedeutung der Gefäße für die VI.-Lähmung an; Beteiligung des Med. bezieht er aber auf orbitale 
Schädigungen, besonders auf Blutungen. [Bielschowsky] P. A. Jaensch (Breslau). 

Jänossy, Julius: Ein Fall von Myositis fibrosa, entstanden nach Leuehtgasver- 
giftung. (Med. Klin., Univ. Debreczen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 22, 
S. 905. 1925. 

Im Anschluß an einen von Braun in der gleichen Zeitschrift mitgeteilten Fall wird über 
einen analogen Fall berichtet. Bei einem 44jährigen Manne, der vor 2½ Jahren eine Leucht- 
gav an durchgemacht hatte, waren bei seinem Auffinden in bewußtlosem Zustande 
am linken ie, an der rechten Schulter und besonders am rechten Unterarm Kontusionen 
festgestellt worden, die am rechten Unterarm zu einem geschwulstartigen Hämatom führten. 
Im Anschlusse daran entwickelte sich eine Atrophie der Muskulatur des rechten Unterarmes 
und der rechten Hand mit schweren Bewegungsstörungen der Finger, zeitweisem Kältegefühl 
und Kribbeln in der Hand. Die Diagnose lautete auf Myositis fibrosa in den Muskeln des 
rechten Unterarmes und der rechten Hand im Anschlusse an den Blutaustritt. Letzterer wurde 
mit Rücksicht darauf, daß der Mann beim Auffinden auf dem Bauche lag und den rechten Arm 
unter seinem Körper hatte, als traumatisch, und zwar beim Zusammenstürzen, entstanden 
angesehen. (Vgl. Braun, dies. Zentribl. 41, 828.) Marx (Prag)., 

Demiéville, P.: Rhumatisme museulaire. (Muskelrheumatismus.) Rev. méd. de la 
Suisse romande Jg. 45, Nr. 6, S. 321—348. 1925. 

Die anatomischen Läsionen des Muskelrheumatismus bestehen in einfachen 
Zirkulationsstörungen, jedenfalls in sehr geringen Alterationen, daher die schnellen 
Heilungen unter entsprechender Therapie. Der Muskelrheumatismus zeigt sich in 
stets den gleichen wenigen Muskeln: Trapezius, Latissimus, Pectoralis major, Del- 
toideus, Rhomboidei, Lumbalmuskeln, Glutaeus medius usw. Atiologisch wichtig 
sind Erkältung, Ermüdung sowie konstitutionelle Prädisposition. Therapie: Hitze, 
Massage mit Plätteisen und Applikation einer Salicylsalbe, Injektion von warmer 
physiologischer Kochsalzlösung mit 2% Natr. salicyl. (5—7 cem, später 10—12 cem): 
Natr. salicyl. 2,0, Natr. chlor. puriss. 0,6, Aq. dest. coct. 100,0. Kurt Mendel. 
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Wright, Clifford: Consideration of progressive museular dystrophy with pseudo- 
hypertrophy from an endoerine standpoint. (Betrachtung der progressiven Muskel- 
dystrophie mit Pseudohypertrophie vom endokrinen Standpunkt aus.) California a. 
Western med. Bd. 28, Nr. 8, S. 999—1002. 1925. 

Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen zu der Überzeugung gekommen, daß für 
die Fälle von Dystrophia musculorum progressiva die Drüsen mit innerer Sekretion 
pathogenetisch von Bedeutung sind; besonders möchte er der Hypophyse Bedeutung 
beimessen. Gewisse Wachstumseigenheiten, wie wir sie bei der Dystrophie beob- 
achten, so die Kopfbildung, die Formation der Hände und schließlich die Kleinheit 
des Genitale veranlassen ihn zu dieser Annahme. Er hat daraufhin seine Fälle mit Hypo- 
physenpräparaten per os und subcutan behandelt und auf diese Weise Erfolge hin- 
sichtlich des Verlaufes beobachtet. In der Diskussion zu dem Vortrag berichtet Lisser 
über ähnliche günstige Erfahrungen mit solcher Therapie. Douglas Eaton nimmt 
an, daß neben der Hypophyse noch andere Drüsen innerer Sekretion am Prozeß be- 
teiligt sind. Pette (Hamburg). 


isches m und Vagus: 


Léri, André, R. Barthélémy et Aliee Linossier: Selérodermie et syphilis. (Un eas 
de selérodermie avee ostéites syphilitiques multiples et tabès fruste.) (Sklerodermie 
und Syphilis. [Ein Fall von Sklerodermie mit multiplen syphilitischen Osteitiden und 
„tabès fruste“.]) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 9, 


8. 324—328. 1925. 

Fall von Sklerodermie. Blut- Wassermann negativ. Keine Zeichen von endokriner In- 
suffizienz. Beginn mit Raynaudscher Krankheit. 8 normale Schwangerschaften, 1 Abort. 
Linker Achillesreflex fehlt, rechter vorhanden, etwas schwach. Rechter Olecranonreflex para- 
dox. Links träge Lichtreaktion der entrundeten Pupille. Im Liquor deutliche Lymphocytose. 
Daher Diagnose: Sklerodermie und Forme fruste von Tabes. Außerdem bestanden aber disse- 
minierte Os teitiden von syphilitischem Charakter, durch Röntgenbilder nachgewiesen, an 
Schädel und oberen Extremitäten. Demnach scheint die Syphilis in der Ätiologie der Sklero- 
dermie in vorliegendem Falle eine Rolle gespielt zu haben. Kurt Mendel. 

Sirota, L.: Über zwei klinisch beobachtete Sklerodermiefälle. (Abt. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh., I. Arbeiterpoliklin., Schitomir [Ukraine].) Dermatol. Wochenschr. 


Bd. 81, Nr. 34, S. 1228—1232. 1925. 

Der erste Kranke, ein typischer Sklerodermiefall, zeigte sympathicotonische Erschei- 
nungen. In der Annahme, daß die Sklerodermie zur Sympathicotonie in ursächlicher Beziehung 
stehe, erhielt der Patient mehrere intravenöse Injektionen von Calcium chloratum. Diese 
Behandlung mußte abgebrochen werden, da sich nach der 6. Injektion ganz akut 5 
Herde auf der vorderen Thoraxfläche entwickelten. Der niedrige Blutdruck sowie Zeichen 
kardiovasculärer Asthenie ließen nunmehr an eine Hypofunktion der Nebenniere denken. 
Unter intracutanen Adrenalininjektionen bildeten sich die verhärteten Herde überraschend 
schnell zurück, während die neuen atrophischen Herde zunächst unbeeinflußt blieben. — 
Verf. glaubt sich berechtigt, die Sklerodermie in dem vorliegenden Falle auf eine Hypofunktion 
der Nebennieren zurückzuführen. — Der zweite Bericht schildert einen Sklerodermiefall, 
der durch eine nervöse Erschütterung ausgelöst wurde. Taterka (Berlin). 

Wartenberg, R.: Zur Klinik und Pathogenese der Hemiatrophia faciei progressiva. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 


Bd. 74, H. 2/4, S. 602—630. 1925. 

Wartenberg bringt die Krankengeschichte eines sorgfāltig untersuchten Falles von 
Hemiatrophia fac. prop. und bespricht die Besonderheiten des Falles und die Theorien über 
die Genese dieser Krankheit unter genauer Berücksichtigung der Literatur. Bemerkenswert 
an dem Falle ist die Kombination mit corticaler Epilepsie. Pat. leidet an Anfällen, die mit 
Ameisenlaufen im 4. und 5. Finger beginnen, !/,—!/, Minute dauern und kurzdauernde Schwä- 
che im Arm hinterlassen. Diese Anfälle weisen auf eine Mitbeteiligung des Hirnes hin, die 
auch schon von anderen Autoren beobachtet wurde (Neustädter, Kielz, Schultze[?], 
0.B. Meyer). Da die Anfälle das Krankheitsbild beherrschten, wurde das primär krampfende 
Centrum nach elektrischen Reizversuchen durch Prof. Rehn operativ entfernt. 14 Wochen 
nach der Operation trat wieder ein Anfall auf, mit Zuckungen in der l. Schulter und im Kopf. 
Der l. Arm blieb vom Anfall verschont. Im Verlauf von 9 Monaten seit der Operation wieder- 
holten sich die Anfälle 7mal. Bemerkenswert: war auch ein paramedianer Haarausfall der 
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Kopfhaut, der genau dieselbe Stelle einnahm wie ein in der Hautklinik beobachteter Naevus 
flammosus, also eine angeborene trophische Störung. Die mikroskopische Untersuchung des 
exstirpierten Rindenstückes ergab keine Aufklärung, es fand sich eine unspezifische diffuse 
Meningoencephalitis diffusa. Forster (Greifswald). 

Gruszecka, Anna: Ein Fall von Raynaudseher Krankheit kompliziert dureh zahl- 
reiche exsudative Prozesse und Myositis acuta. (Klin. chorób nerw., uniw., Poznan.) 
Neurologja polska Bd. 8, H. 2, S. 143—146. 1925. (Polnisch.) 

Ein typischer Fall von 1!/, Jahre anhaltendem Raynaud, der an chronische Acrocyanose 
erinnert, wird kompliziert durch akute, lange sich hinschleppende Dermatomyositis und durch 
diffuse exsudative Prozesse (Gelenkschwellungen, Otitis media exsudativa, Appendicitis 
serofibrinosa, Apicitis pulmonum acuta). Protrahierte Schwitzkur hat die Dermatomyositis 
zum Schwinden gebracht, dagegen den Raynaudschen Symptomenkomplex unbeeinflußt 
gelassen. Higier (Warschau). 

'Friedenwald, Julius, and William S. Love jr.: Raynaud’s disease eomplieated 
with gastrie uleer. Report of ease. (Raynaudsche Krankheit, kompliziert durch 
Magengeschwür.) (Gastro-enterol. clin., dep. of med., univ. of Maryland, Baltimore.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 2, S.83—85. 1925. 

Die Mitteilung eines im Titel charakterisierten Falles bietet den Anlaß, Beziehungen 
zwischen den beiden Erkrankungen zu suchen: da nach Aschoff Zirkulationsstörungen dem 
Magengeschwür zugrunde liegen, wäre es denkbar, daß diese Zirkulationsstörungen in Gefäß- 
spasmen derselben Art bestehen, wie sie an den Extremitäten zum Raynaud führen. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Iwai, Seishiro, and Nin Mei-Sai: Etiology of Raynaud’s disease. (A prelim. report.) 
(Die Ätiologie der Raynaudschen Krankheit. [Vorläufige Mitt.]) (Med. clin., Keijo 
med. coll., Seoul, Korea.) Japan med. world Bd. 5, Nr. 5, S. 119—121. 1925. 

In einem Fall von Raynaud gelang es dem Verf. im Serum ein Autoagglutinin nachzu- 
weisen, das in der Kälte die Erythrocyten zum Verkleben brachte; der Vorgang war in der 
Wärme reversibel. Eine durch agglutinierte rote Blutkörperchen hervorgerufene Verstopfung 
der Capillaren bringt nach den Verff. in ihrem Falle die Symptome des Raynaud hervor. 

Erich Gutimann (München). 

Török, L., und E. Rajka: Über das Verhalten der Blutgefäße der Haut auf lokale 
gefäßverengernde und erweiternde Einwirkungen bei der Akroeyanose und bei der Cyanose 
nach Umsehnüren des Armes. (Apponyi-Poliklin., Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, 
Nr. 34, S. 1642—1644. 1925. 

Verff. prüften die Erregbarkeit der Vasoconstrictoren mit Tonogen (Adrenalin), 
das sie, wie beim Pirquet, in verschiedenen Verdünnungen auf die Haut brachten, und 
die Erregbarkeit der Vasodilatatoren durch direkte Hautreizung mit stumpfen Instru- 
menten. Sie verglichen das Verhalten an bei der Akrocyanose und bei Normalen, deren 
Extremitäten durch Stauung cyanotisch gemacht worden waren. Sie fanden bei der 
Akrocyanose eine gesteigerte Reizbarkeit sowohl der Vasoconstrictoren als auch der 
Vasodilatatoren; letztere sind auch bei der Stauungscyanose übererregbar, während 
die Reizbarkeit der Constrictoren hier herabgesetzt ist. Nach ihren Versuchen stellen 
die Verff. sich das Zustandekommen der Akrocyanose folgendermaßen vor: Die Kälte- 
einwirkung erweitert die oberflächlichen Capillaren durch direkte Reizung, während 
sie die Arteriolen und kleinen Venen in der Tiefe bei der leichten Ansprechbarkeit 
ihrer Constrictoren zur Kontraktion bringt. Es gelangt, durch gleichzeitige intracu- 
tane Injektion von gefäßverengerndem Adrenalin und capillarerweiterndem Histamin 
künstlich cyanotische Flecke zu erzeugen. Erich Guttmann (München). 


Scholl, Otto Konrad: Über einen Fall von Psoriasis arthropathiea kompliziert 
durch Akrodermatitis atrophicans. (Univ.-Klin. f. Hautkrankh., São Paulo [ Brasilien.]) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 81, Nr. 34, S. 1223—1227. 1925. 

Mitteilung eines Falles; in Brasilien ist Psoriasis selten, sie kann auch dort mit Gelenk- 
erkrankung einhergehen (Psoriasis arthropathica). Im vorliegenden Falle war sie noch kom- 
pliziert durch eine nebenherlaufende Akrodermatitis atrophicans. Psoriasis, Arthropathie und 
Akrodermatitis waren wohl auf das gemeinsame Konto einer Störung im Haushalt der inneren 
Sekretion zu setzen. Kurt Mendel. 
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Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Allgemeines über innere Sekretion: 

Mannelli, Matteo: La sinergia reeiproea delle glandole a seerezione interna sull’at- 
tività del’osteogenesi. (Wechselwirkung der innersekretorischen Drüsen auf die Ak- 
tivität der Knochenbildungen.) (Istit. di anat. ed istol. patol., univ., Napoli.) Gazz. 
internaz. med.-chir. Jg. 1925, Nr. 4, S. 58—66. 1925. | 

Zusammenstellung der Literatur über Beziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion 
— einzeln und in wechselseitigem Zusammenwirken — zur Knochenbildung sowie zu der Callus- 
bildung und Rachitis. Insbesondere werden Versuche von Jovane wiedergegeben, der durch 
Injektion von Alkoholextrakt der Faeces rachitiskranker Kinder bei jungen Kaninchen ty- 
pische rachitische Veränderungen an den Knochen herbeiführen konnte, besonders bei Tieren, 
denen vorher die Thyreoidea exstirpiert war. Verf. prüfte die Wirkung von alkoholischen 
Faeoesextrakten auf die Callusbildung thyreodektomierter Kaninchen, sowie die Beeinflussung 
der hierdurch hervorgerufenen Störungen durch Behandlung mit innersekretorischen Drüsen. 
Kaninchen eignen sich besonders, weil bei ihnen eine Exstirpation der Thyreoidea sich gut 
ausführen läßt ohne Schädigung der Glandulae 5 und weil sich bei diesen Tieren 
die Cachexia strumipriva nur langsam entwickelt. Frakturiert wurde stets der Radius, weil 
sich hier Verschiebungen der Fragmente gut vermeiden lassen. Die Frakturi geschah 
nach Durchschneidung der Haut und der Aponeurose mit einem Osteotom. Die ration 
wird gut überstanden. Eine größere Mortalität setzte erst ein nach Beginn der Injektionen 
der Fäkalextrakte. Die Fraktur wurde 50 Tage nach der Thyreoidektomie a Die 
Injektionen wurden 1 Woche später begonnen. Die Faeoesextrakte wurden aus dem diarrhoische 
Stuhl von Kindern mit akuter Gastroenteritis mit dem 5fachen Volum Alkohol nach S pill- 
mann gewonnen. Es wurden alle 4-7 Tage im ganzen 3—12 Injektionen in die Ohrvene 
8 und die Callusbildung bis zum 90. Tage beobachtet. In reinstimmung mit den 

bachtungen von Jovane ergab sich eine Verlangsamung der Callusbildung, eine starke 
und unregelmäßige Bildung von Knorpelgewebe sowie Bildung von fibrohyalinem Gewebe 
ohne entsprechende Ossification (Einzelheiten siehe im Original). Es entsteht also ein osteoides 
Gewebe von großer Masse aber geringer Widerstandskraft. In einer besonderen Versuchsreihe 
wurden (im übrigen gleichbehandelten Tieren) wirksame Präparate von Thyreoidea, Hypo- 
physis, Hoden und Ovarien (hergestellt von Serono) vom Tage der Frakturierung an per os 
ben. Da Thyreoidea und vorderer Hypophysenlappen im wesentlichen die enchondrale 
henbildung anregen, Hoden und Ovarien die periostale, ergänzen sich diese Präparate 
gegenseitig. Durch diese kombinierte Behandlung wurde die abnorme Bildung von Knorpel- 
gewebe und fibrohyalinem Gewebe verhindert, und es entwickelte sich ein mehr normaler 
Callus. Da es sich bei Rachitis um ähnliche Störungen, hervorgerufen durch 1. Ausfall der 
Tätigkeit derinnersekretorischen Drüsen und 2. Autointoxikation, handelt, ist von einer kom- 
ierten Behandlung mit Präparaten innersekretorischer Drüsen auch dort eine Besserung 
zu erwarten. Fr. N. Schulz (Jena)., 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 

Coppez, H., et L. Joux: Un eas de fibro-sareome polymorphe de la région hypo- 

er (Polymorphes Fibrosarkom der Hypophysengegend.) Cancer Jg. 1, Nr. 4, 
.48—56. 1924. 

Der 15jährige Patient zeigte klinisch Zwergwuchs und Hypogenitalismus, Störung des 
. Protrusio bulbi links, fast völlige Augenmuskellähmung daselbst, aus- 
5 Stauungspapille links, Andeutung von ne rechte. In der linken 

hläfengegend ist ein taubeneigroßer Tumor vorhanden. Die Obduktion ergab einen umfang- 
reichen Tumor der mittleren Schädelgrube, mit der Hypophyse in Zusammenhang stehend, 
in die linke Orbita und durch die Ala magna des Sphenoids hindurchwuchernd. Der Tumor 
setzt sich in den Pharynx und ins Mediastinum fort, zahlreiche Metastasen finden sich in den 
und im Mesenterium. Es handelt sich um ein aus polymorphen Fibroblasten gebildetes 

om. Erwin Wexberg (Wien). 

Babonneix, L., et Jean Hutinel: Polyurie liée sans doute à un gliome de la région 
tubérienne. (Polyurie zweifellos infolge eines Glioms der Tuber-Gegend.) Gaz. des 


höp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 24, S. 389—390. 1925. 

31 jahr. O. Seit dem 11. Lebensjahr Polyurie, jetzt 10—12 Liter Urin täglich. Poly- 
dipsie. Tod an Lungentuberkulose. In der Gegend des Tuber cinereum direkt unter dem Chias- 
ma apfelgroßes kleinzelliges Gliom mit zahlreichen Kalkeinlagerungen. Da in anderen derartigen 
Fällen die Läsion der Tuber-Gegend als einziger Befund erhoben wurde, ist, trotzdem dieHypo- 
Physe nicht untersucht wurde, anzunehmen, daß die Ursache der Polyurie auch hier in der 

ion der Infundibulargegend zu suchen ist. W. Runge (Kiel). 
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Herzog, Franz: Über ein charakteristisches Symptom der Akromegalie. Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, Nr. 32, S. 1545—1546. 1925. 


Bei Akromegalie ist häufig abnorm hochgradige ive Dorsalflexion von Hand und 
Fingern möglich, was Verf. auf Vergrößerung der Gelenkkapsel zurückführt. Otto Maas. 


Ssurkov, A., und 8. Tsehugunov: Zur Kasuistik der hypophysären Störungen 
bei Oxyeephalie. Vratebnoe delo Jg. 8, Nr. 12/14, 8. 976—980.' 1925. (Russisch.) 
Ein eigenartiger Fall von Turmschädel, bei dem nicht nur Oxycephalie und Atrophie 
der Sehnerven, sondern auch Dystrophia adiposogenitalis und Zwergwuchs festgestellt worden 
sind. Patient ist 18 Jahre alt. Heredität o. B. Schwere Geburt, Schädellage, Eingriff der 
Dorfhebamme. Im Alter von 4—5 Jahren eine akute Erkrankung mit Fieber, Erbrechen, 
Bewußtlosigkeit und Sehstörung. Seit dieser Zeit Wachstumshemmung und sich allmählich 
steigernde Fettsucht. Röntgen: Vertiefung der Sella turcica. Die Verff. glauben, daß es sich 
um die Folgen einer Meningitis serosa bei frühzeitiger Synostose der Schädelknochen handelt. 
Bei diesen Verhältnissen müßte sich ein Hydrocephalus und ein hoher Druck auf die Nn. 
optici und die ganze Infundibulargegend ausbilden. Infolgedessen Sehnervenatrophie kom- 
biniert mit dem Fröhliohschen Syndrom und Zwergwuchs von mikromelischem R Im 
Gegensatz zu Meltzer, der zuerst auf den ätiologischen Zusammenhang der Oxycephalie 
mit der serösen Meningitis hinwies, glauben die Verff., daß die Rachitis in diesem Falle aus- 
eschlossen werden kann, und sind eher geneigt, die vorzeitige Synostose und die darauffolgende 
Schädeldeformität auf das Trauma während der Entbindung zurückzuführen. 
L. Arinstein (Charlottenburg). 

Zondek, H.: Über hypophysär-cerebral-peripherische Fettsucht (Salz- Wasser- Fett- 
sucht). (I. med. Unw.-Klin., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 31, 
S. 1267—1271. 1925. 

Verf. nimmt an, daß die Stoffwechselstörung bei der Dystrophia adiposo-genitalis 
sowohl durch Prozesse in der Hypophyse und in den Zentren des Zwischenhirns 
wie durch Anomalien im Unterhautzellgewebe entstehen können; auch das Verbin- 
dungsstück zwischen Hirnzentren und Unterhautzellgewebe, die vegetativen Nerven, 
könne Sitz des krankheitserzeugenden Prozesses sein. Für das Krankheitsbild sei 
charakteristisch: Schnelle Entwicklung, Temperaturschwankungen mit Neigung zu 
Hyperthermie, Tendenz zu Oligurie, normaler, meist erhöhter Erhaltungssatz, Neigung 
zu Wasser- und Salzretention. Die Richtigkeit der Behauptung von Kestner- Plaut, 
daß Erniedrigung der spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrung charakteristisch 
für hypophysäre Störungen sei, wird bestritten. — Zur Behandlung wird besonders Salz- 
und Wasserkarenz bei Bettruhe, evtl. Verabreichung von Diureticis und Schilddrüsen- 
präparaten empfohlen. Otto Maas (Berlin). 

Schereschewskij, N.: Zur Symptomatologie und Diagnostik der Simmondsschen 
Krankheit. (Beschreibung eines Falles von hypophysärer Kachexie bei einem 28 jährigen 
Mann.) Vralebnoe delo Jg. 1925, Nr. 15/17, S. 1093—1097. 1925. (Russisch.) 

Beschreibung eines Falles von hypophysärer Kachexie bei einem 28jähr. Mann. Un- 
mittelbar nach Sturz vom Pferde stellte sich hartnäckiges Durstgefühl, Abmagerung und zu- 
nehmende Körperschwäche ein. Nach 1 Jahr und 4 Monaten bot der Kranke das Bild der 
hypophysären Kachexie dar: hochgradige Abmagerung, mangelhafte Behaarung am Kopf, 
Gesicht und Körper. Durchschnittliche Temperatur 35,8, Puls: 42—52 Schläge in der Minute. 
Blutdruck 90 nach Riva-Rocci. Durchfälle. Starkes Durstgefühl. Die ausgeschiedene Urin- 
menge betrug in 24 Stunden 4000 ccm. Keine Libido, keine Erektionen. Wassermann negativ. 
1 Jahr und 7 Monate nach Beginn der Erkrankung starb Patient. Die Gehirnsektion ergab 
zahlreiche punktförmige Blutungen um den dritten und beiden Seitenventrikeln, ferner Atro- 
phie des Vorderlappens der Hypophyse und fast völligen Schwund der Intermediärsubstanz 
der Hypophyse. Wnlpert (Berlin-Schlachtensee). 

Izzo, Roque A.: Femininer Eunuehoidismus. Rev. med. latino-americ. Jg. 10, 
Nr. 117, 8. 988—1004. 1925. (Spanisch.) 

Rummo und Ferranini beschrieben 1897 unter dem Namen „ Gerodermia genito- 
dystrophica eine beim Manne vorkommende pluriglanduläre Störung mit vorwiegendem 
Befallensein der Geschlechtsdrüsen, bei der neben den anderen durch die endokrinen Störungen 
bedingten Erscheinungen besonders eine abnorm dünne, trockne und gerunzelte Haut auffiel. 
Verf. beschreibt nun neben einem in diese Krankheitsgruppe gehörenden Falle die von ihm 
beobachtete analoge Erkrankung bei einer Frau. Im Vordergrunde der endokrinen Störungen 
stehen die durch Hyperplasie der Ovarien hervorgerufenen Erscheinungen. Besonders auf- 
fallend ist das Verhalten der Haut; sie ist dünn, trocken und läßt sich wie eine Froschhaut 
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verschieben. Das Gesicht der 38jährigen Frau ist das einer 60jährigen, die Gesichtshaut hat 
das Aussehen alten Pergaments, ist trocken, runzlig und faltig. Die Haut des Kinns erinnert 
an Pomeranzenschalen. Verf. bezeichnet den Zustand als „Gerodermia ovario-dystrophica“ 
und sieht in ihm eine Form des Eunuchoidismus. Reich (Breslau). 


Kwint, L. A.: Über dysglandulären Zwergwuchs. (Nervenklin., med. Inst., Char- 
kow.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 89, H. 5, S. 575—585. 1925. 

Beschreibung eines Zwerges (14°/, Jahre altes, 106 cm großes, 24,4 kg schweres Mädchen) 
mit kindlichem Myxödem und partieller Pubertas praecox. Verf. nimmt polyglanduläre 
Störung an. Otto Maas (Berlin). 

Kiyono, H.: Über Zwischenhirnveränderungen bei Diabetes insipidus. (Städt. 
Krankenh. Charlottenburg-Westend.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 257, 


H. 1/2, S. 477—489. 1925. 
Bei einer 59jährigen seit 13 Jahren an Diabetes insipidus leidenden Frau zeigte sich bei 
der Sektion und der mikroskopischen Untersuchung ein hochgradiger Schwund von Hypo- 
hysenhinterlappengewebe und an der Pars intermedia, geringfügige Veränderungen am Vorder- 
ppen, sowie ein schwerer chronisch entzündlicher Prozeß am Tuber cinereum. Es bestanden 
besonders im Nucl. tuberis, Nucl. supraopticus und Nucl. parsventricularis ausgesprochen 
Iymphocytäre Infiltrate mit Zugrundegehen bzw. Schrumpfung von Ganglienzellen. Die 
Schilddrüse war völlig fibrös umgewandelt. An den übrigen inner sekretorischen anen 
leichtere Veränderungen, endlich bestand eine schwielige Peri- und Paranephritis. Da Folgen 
von Nekrose oder Entzündungen (Narben o. dgl.) fehlten, hält Verf. die Veränderungen im 
Hinterlappen für eine Folge trophischer Störungen — bedingt durch die Erkrankung des Tuber 
cinereum, die ihrerseits auf einen früher überstandenen Gelenkrheumatismus zurückzuführen 
sein könnte. Die Richtung der Nervenfasern vom Tuber zur Hypophyse wäre dann cerebro- 
fugal. Der Fall bestätigt, daß für die Entstehung eines Diabetes insipidus eine Schädigung des 
Hypophysenhinterlappens bei intaktem Vorderlappen erforderlich ist. Doch ist im vorliegenden 
Falle auch die Affektion der Schilddrüse und der übrigen Blutdrüsen zu berücksichtigen. 
Diese Störungen innersekretorischer Organe sind wahrscheinlich einander koordiniert und 
gemeinsam Folge der Zwischenhirnerkrankung. Schließlich sind auch die i- und para- 
nephritischen Veränderungen nicht außer acht zu lassen. Fr. Wohlwill. (Hamburg). 
Labbé, Marcel, et L. Denoyelle: Diabète insipide et obésité. Action du traitement 
hypophysaire. (Diabetes insipidus und Fettsucht. Wirkung der Hypophysenbehand- 
lung.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 20, S. 860—865. 1925. 
Verff. sahen einen Fall von typischem Diabetes insipidus, zu dem nach jahrelangem Be- 
stehen eine ausgesprochene Fettsucht hinzukam (fast 60 kg Gewichtszunahme). Auf regel- 
mäßige Subcutaninjektionen von Hypophysenhinterlappenextrakt reagierte der Diabetes 
insipidus prompt; durch 3 Injektionen pro die war die Polyurie zu beseitigen. Dagegen blieb 
das Körpergewicht völlig unbeeinflußt. — Für einen Tumor oder eine Lues war kein Anhalt 
vorhanden. Ersch Gutimann (München). 
Steiner, Béla: Die Bedeutung der Glandula pinealis in der Pathologie der Pubertät. 


Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 28, S.654—655. 1925. (Ungarisch.) 

Verf. spricht von seinen Erfahrungen, die er sich im Verlaufe der Beobachtung zweier 
Fälle sammelte, wo die Glandula pinealis durch Geschwulst vollkommen vernichtet wurde. 
Ohne die geringsten klinischen Daten oder pathologisch-anatomischen Einzelheiten zu ver- 
raten, gibt Verf. soviel an, daß die Folge eine Makrogenitosomia praecox war, was er auf die 
Hyperfunktion der Hoden und der Nebenniere zurückführt. Außerdem entwickelt erdie allgemein 
bekannten Ansichten über die hormonale Korrelation. Eine Druck- oder Reizwirkung auf 
die Nachbarschaft wird verneint. Kluge (Budapest). 


andere 

Ottonello, Paolo: Studio elinieo-ambientale di un focolaio di gozzo endemieo in 
Sardegna. (Klinische Studien an einem Herd von endemischem Kropf in Sardinien.) 
(Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Sassari.) Rass. di studi psichiatr. Bd. 14, 
H. 4, S. 403—441. 1925. 

Hinweis auf das Vorhandensein zahlreicher Kropfherde in Sardinien und Be- 
schreibung von 120 Fällen in einem, nahe dem Meere gelegenen Bezirk. Verf. unter- 
scheidet neben einfachen Kröpfen Fälle von Hypothyreoidismus, Dysthyreoidismus, 
Hyperthyreoidismus sowie Kretinismus. Die Untersuchung des Trinkwassers hat 
nach keiner Richtung etwas Abnormes ergeben. Erwähnenswert ist, daß hier die 
Endemie in einem Bezirk entstanden ist, dessen Nähe am Meer dafür spricht, daß 
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der Jodgehalt der Luft ein normaler ist; ferner ist bemerkenswert, daß das Leiden 
familienweis auftritt und besonders die weiblichen Glieder befällt. Es läßt sich nicht 
entscheiden, wieweit individuelle Momente und wieweit unbekannte örtliche Momente 
für die Entstehung des Leidens in Betracht kommen. Otto Maas (Berlin). 

Klein: Über Kropfhäufigkeit unter den Schulkindern eines Essener Industrie- 
bezirks, ihre Ätiologie und Bekämpfung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 30, 
8. 1244—1246. 1925. 

In Übereinstimmung mit den aus vielen Städten Deutschlands vorliegenden Mit- 
teilungen konnte Klein bei der Untersuchung von 3569 schulpflichtigen Knaben und 
4463 Mädchen im Essener Industriebezirk das gehäufte Auftreten von Jugendstrumen 
feststellen, die besonders stark bei der weiblichen Schuljugend zutage traten. Der 
Prozentsatz der Kropfträger betrug bei den Knaben 48,3%, bei den Mädchen 54,6%. 
Ursächlich macht der Autor die schlechten wirtschaftlichen Verhältnisse in der Kriegs- 
zeit und Nachkriegszeit, die ungenügende Zufuhr jodreicher pflanzlicher und tierischer 
Nahrung, weiterhin die aus sozialen Gründen notwendige Verschickung von Schulkin- 
dern in kropfverseuchte Gebiete verantwortlich. Entsprechend dieser Auffassung 
erhofft Klein aus der Besserung der sozialen Verhältnisse ein Zurücktreten der Jugend- 
strumen und damit das Verschwinden der „großen Schilddrüse“, ohne daß eine all- 
gemeine Kropfprophylaxe notwendig wäre. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Bireher, Eugen: Mein Standpunkt in der Kropffrage. Würzburger Abh. a. d. Ge- 
samtgeb. d. Med. Bd. 22, H. 4, S. 101 — 125. 1925. 

Der Kropf ist keine Krankheit, sondern ein Symptom, deren achei teils exo- 
teils endogener Natur sind und keineswegs einheitliche. Auch in histologischer und 
funktioneller Hinsicht bestehen große Differenzen. Das Trinkwasser kann nicht aus- 
schließlich als kropferzeugende Noxe in Anspruch genommen werden. Ob der überaus 
verbreitete Schulkropf eine physiologische oder pathologische Erscheinung ist, steht 
noch nicht fest. Gegen die Jodmangeltheorie liegen schon seit Jahrzehnten Einwände 
vor, die nicht entkräftet sind. Das Jod bleibt in mindestens der Hälfte der Fälle wir- 
kungslos, in vielen anderen Fällen führt es zu ernsten Störungen, ja zum Tode, und zwar 
auch bei minimalen Dosen. Die Jodempfindlichkeit ist individuell äußerst variabel, 
besonders groß bei Kropfträgern. Die Jodvergiftungen haben in den letzten Jahren 
in beunruhigender Weise zugenommen. Während der Basedow früher in der Schweiz 
außerordentlich selten war, wurden jüngst 3625 genuine Basedowfälle gemeldet, wovon 
sicher 1616 Fälle auf Jodmedikation zurückzuführen waren. Ebenso viele andere 
und weitere Jodschädigungen sind auch ärztlich bekanntgegeben worden, worunter 
auch 167 durch die Vollsalzanwendung (mit 1 Todesfall). Mit Recht meint Verf., 
daß die Zahl der vorgekommenen Fälle weit größer ist als die der gemeldeten. Das 
Publikum müsse auf die Gefahren der Vollsalz-Prophylaxe aufmerksam gemacht 
werden. Eine zwangsweise Einführung dieser könne keinesfalls stattfinden. 

Pfaundler (München). °° 

Eggenberger: Zur Kropffrage. Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 30, S. 1634 bis 
1636. 1925. 

Entgegen Bi roher betont Verf. die Bedeutung der Kropfprophylaxe durch Verabreichung 
von schwach jodiertem Speisesalz. Kurt Mendel. 

Petenyi, Géza: Über die Jodtherapie bei substernalen Strumen im Kindesalter. 
(Kinderklin., Univ. Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 30, H.5, 8.419 bis 
421. 1925. 

In mehreren Fällen von substernalen Strumen bei Kindern erzielte Verf. durch innerliche 
Gaben von Jod (2 x tgl. 21/,—5 mg JK) erhebliche Besserung. der Kompressionserscheinun- 
gen. Die Indikation für operatives Vorgehen ist einzuschränken. Otto Maas (Berlin). 

Hathaway, J. C.: The prevention of simple goiter, (Die Prophylaxe des ge- 
wöhnlichen [endemischen] Kropfes.) (Laborat. of physiol. chem., univ. of Minnesota, 
Minneapolis.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 170, Nr. 1, 8.1—10. 1925. 

Verf. gibt einen Überblick über die Verbreitung des endemischen Kropfes und die 
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Ansichten über seine Atiologie und bespricht dann die einzelnen Methoden und Versuche 
zu seiner Prophylaxe. Er hält für die empfehlenswerteste Methode den Zusatz von 
Jodnatrium zum Trinkwasser aller derjenigen Orte, in denen der Kropf vorkommt. 
Die dagegen vorgebrachten Bedenken sind zu widerlegen; insbesondere weiß man aus 
den therapeutischen Erfolgen Plummers, daß auch der Basedow durch so geringe 
Joddosen sicher nicht geschädigt wird. Die Kosten des Verfahrens sind sehr gering 
(weniger als 1 Cent pro Kopf und Jahr). Die zur Verfügung stehenden Jodmengen 
sind ausreichend. In Orten ohne gemeinsame Wasserversorgung sollten das jod- 
versetzte Tafelsalz oder Jodtabletten gebraucht werden. Erich Guttmann (München). 

Perkins, C. Winfield: Röntgen studies and treatment of enlarged thymus in children 
(Röntgenuntersuchung und Behandlung der Thymushypertrophie bei Kindern.) Med. 
journ. a. record Bd. 121, Nr. 8, S. 487—490. 1925. 

In einer Reihe von Todesfällen während oder unmittelbar nach der Narkose bei 
Kindern findet man autoptisch eine Vergrößerung der Thymus, die intra-vitam keine 
der üblichen Symptome gemacht hat und deshalb nicht diagnostiziert wurde. Es soll 
deshalb bei Kindern mit Adenoiden und Tonsillenhypertrophie (Status lymphaticus) 
vor einer jeden etwaigen Operation eine röntgenologische Thymusuntersuchung voran- 
gehen. Die Schwierigkeiten einer solchen Untersuchung sind manchmal groß. Die 
Expositionszeiten müssen äußerst kurz sein. Bei ganz kleinen Kindern ist normaler- 
weise der Herzschatten breit und manchmal schwer von einem bestehenden Thymus- 
schatten zu differenzieren. In einigen, wenn auch seltenen Fällen liegt die Thymus 
nicht seitlich vom Herzgefäßschatten, sondern deckt sich mit dem Letzteren. Die 
Röntgenbehandlung der Thymushypertrophie gibt gute Resultate. Halberstaedter., 

Jackson, Arnold S.: Iodin hyperthyroidism. Conelusions based on a study of 
38 eases. (Jod-Hyperthyreoidismus. Schlußfolgerungen aus 38 untersuchten Fällen.) 
(Sect. in surg., Jackson clin., Madison.) Americ. journ. of the med. sciences 
Bd. 170, Nr. 2, S. 271—283. 1925. 

Jod-Hyperthyreoidismus, der infolge der häufigen Jodverordnung bei Strumen 
erheblich zugenommen hat, darf nicht mit Basedowscher Krankheit verwechselt 
werden. Jod soll nicht wahllos in Wasser oder Salz gegeben werden, sondern nur nach 
ärztlicher Verordnung, in genau festgesetzten Dosen. Bei Erwachsenen mit Adenom- 
kropf soll es nicht, bei Kindern nur mit Vorsicht verordnet werden; in Kropfbezirken 
soll Jod zur Verhütung des Auftretens von Kolloidkröpfen oder zu deren Behandlung 
an Kinder verabreicht werden. Jod-Hyperthyreoidismus kommt selten vor dem 
30. Lebensjahr vor und nur beim Vorhandensein von Adenomkropf; von toxischem 
Adenom und Basedowscher Krankheit ist das Leiden zu unterscheiden. Bei früh- 
zeitiger Diagnose ist medikamentöse Behandlung erfolgreich. Thyreoidektomie ist 
angezeigt, wenn innere Behandlung erfolglos war. Otto Maas (Berlin). 

Lewis, Nolan D. C.: Psychological faetors in hyperthyroidism. (Psychologische 
Faktoren beim Hyperthyreoidismus.) Med. journ. a. record Bd. 122, Nr. 3, S. 121 
bis 125. 1925. 

Über die Pathogenese des Basedow gibt es keine allgemein anerkannte Theorie; 
aber es steht fest, daß sich nicht alle seine Symptome auf eine Hypersekretion der 
Schilddrüse zurückführen lassen. Ein Basedow kommt weder spontan bei Tieren vor, 
noch läßt er sich experimentell erzeugen. Beim Menschen tritt er ungemein selten 
vor der Pubertät auf, ebenso entwickelt er sich selten nach dem Klimakterium, während 
er geschlechtsreife Frauen bevorzugt. Eine engere Zusammengehörigkeit des Schild- 
drüsenapparates mit dem Sexualsystem ist auch aus der Entwickelungsgeschichte 
bekannt. Nach der Erfahrung des Verf. spielen beim Zustandekommen der Basedow- 
Symptome affektive Faktoren, unbewußte Motive eine wichtige Rolle, und so ist für 
ihn der Hyperthyreoidismus wenn nicht das Produkt einer affektiven und sexuellen 
Entwickelungsstörung, so doch immer mit ihr vergesellschaftet. Die körperlichen und 
psychischen Symptome des Hyperthyreoidismus sind identisch mit denen der Angst; 
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der Basedow ist der Spezialfall des Hyperthyreoidismus, bei dem „der ständige Fluß 
des Erregungsstroms sich endgültig sein Bett in die Struktur und Funktion der Gewebe 
hineingegraben hat“. Es ist eine schwere Form der Angst neurose, die aus einer spezi- 
fischen psychologischen Situation entspringt, der Bindung an den Vater mit Inzest- 
wünschen. Die Schwellung der Schilddrüse stellt eine Schwängerungsphantasie dar. 
Erich Guttmann (München). 

Franke, Kurt Felix: Über Hyperthyreoidismus nach Gebrauch von Lipolysin. 
(Sanat. f. Inn. u. Nervenkrankh., Schloß Hornegg a. Neckar.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 31, S. 1279—1281. 1925. 

Hinweis auf Schädigungen, die durch Lipolysin eingetreten sein sollen, namentlich Herz- 


klopfen, Angstzustände, Durchfälle, Albuminurie und Glykosurie; möglicherweise ist das in 
dem Präparat enthaltene Thyreoidin als schädigend anzusehen. Otto Maas (Berlin). 


Loueks, R. E.: Radium treatment of thyrotoxieosis. (Radiumbehandlung der 
Thyreotoxikose.) Radiology Bd. 4, Nr. 6, 8.473—479. 1925. 

Verf. behandelte 278 Fälle von Thyreotoxikose mit Radium. Der Grundumsatz pflegt 
in der ersten Zeit nach der Behandlung zu steigen, sinkt aber nach 6 Monaten, in anderen Fällen 
nach 1 Jahr, zur Norm herab. Auch der Blutdruck wird, mag er nun erniedrigt oder gesteigert 
sein, normal. Das Zittern beginnt nach 6 Wochen sich zu bessern. Die Besserung der Herz- 
erscheinungen hängt von dem Ausmaß etwa vorhandener organischer Veränderungen ab. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Troell, Abraham: Erfahrungen über die Diagnose und die Behandiung der Base- 
dowschen Krankheit. Hygiea Bd. 87, H. 11, 8.417—436. 1925. (Schwedisch.) 

Verf. teilt seine Erfahrungen mit über ein Basedowmaterial von 100 Patienten, 
139 Operationen mit 8 Todesfällen. Er betont, daß im einzelnen Falle die Bestimmung 
des Grundumsatzes der beste Anzeiger vom Grade der Thyreotoxizität ist. Parallel 
mit der Steigerung des Grundumsatzes verläuft gewöhnlich, aber nicht ausnahmslos 
auch eine Zunahme der Amplitude des Pulses. Verf. befürwortet die Verteilung des 
chirurgischen Eingriffes in verschiedene Sitzungen, besonders in Fällen, wo die Stei- 
gerung des Grundumsatzes mehr als 50% beträgt. Während der Operation wird unab- 
lässig die Pulsfrequenz beobachtet. Bei jeder beträchtlichen Steigerung dieser wird 
gewartet oder die Operation abgebrochen und ausgesetzt. Nicht einmal eine einseitige 
Unterbindung wird gewagt in Fällen mit einer Pulsfrequenz, die 130 übersteigt. Lokal- 
anästhesie wird der Allgemeinnarkose vorgezogen. Bezüglich der thyreotoxischen 
Adenome findet der Verf. keine Schwierigkeit mit der Operationsindikation. Sie haben 
im allgemeinen Nutzen vom Eingriff. Die diffusen Basedowstrumen müssen zuerst in 
Hinsicht auf Grundumsatz kontrolliert werden. In Fällen, wo eine stetige Zunahme des 
Grundumsatzes nachzuweisen ist, soll mit dem chirurgischen Eingriff nicht zu lange 
gewartet werden. Ingvar (Lund). 

Curschmann, H.: Über schwere Magenstörungen und Gelenkerkrankungen bei 
Morbus Basedow. (Med. Klin., Univ. Rostock.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 192, H. 1/5, 
S. 13—27. 1925. 

Tägliches habituelles, anfallsartiges Erbrechen bei einer Basedowkranken, das 
bereits zur Kachexie und Hungeracidose von 2 Monaten geführt hatte, wurde durch 
Röntgenbestrahlung der Struma geheilt. In einem anderen Falle, in dem die Anamnese 
auf eine rein psychogene Dyspepsie hinzuweisen schien, wurde das habituelle Erbrechen, 
die Dyspepsie und Kachexie trotz Fehlens von Struma und Augenerscheinungen auf 
Grund folgender gleichzeitiger Symptome als besedowoide Störungen gewertet: Tachy- 
kardie, Hyperidrose, charakteristische Hautbeschaffenheit, Haarausfall, typische 
(Kochersche) Blutveränderung, Verminderung der Serumviscosität, Steigerung des 
respiratorischen Grundumsatzes. 

Bei einer 49jährigen Frau. Kropfträgerin seit dem 20. Jahr, entstand unter Jodmedikation 


ein Jodbasedow, bald darauf eine progressive deformierende Polyarthritis. Beides ging auf 
Röntgenbestrahlung der Struma zurück. Krambach (Berlin). 


Skottowe, Ian S.: A ease of delirium associated with physical signs of exophthalmie 
goitre. Recovery. (Ein Fall von Geistesstörung mit physikalischen Zeichen von 
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Basedowscher Krankheit. Heilung.) Glasgow med. journ. Bd. 104, Nr. 2, S. 65 
bis 70. 1925. 

Die 49 jährige Patientin war bei der Aufnahme in die Anstalt ängstlich-agitiert, weinte 
viel, sprach gar nicht, war unorientiert und inkontinent, halluzinierte. Sie schlief wenig oder 
gar nicht. Ihr Allgemeinzustand war derart schlecht, daß man für ihr Leben fürchtete,. Schild- 
drüse vergrößert, besonders der rechte Lappen. Deutlicher Exophthalmus, positiver Möbius 
und Stellwag, feinschlägiger Handtremor, Tachykardie. Blutdruck 135/90. — Am 16. Tage 
nach der Aufnahme trat eine wesentliche Besserung ein. Puls nur noch 78—82 in der Minute, 
psychisch nur ein einfacher Depressionszustand. Am 30. Tage waren Struma und Tremor 
verschwunden, ein geringer Exophthalmus bestand noch. Der Blutdruck war auf 100/60 
gefallen. Psychisch jetzt vollkommen unauffällig. — Es wird vermutet, daß ein toxischer 
Prozeß dem Krankheitsbild zugrunde liegt. Taterka (Berlin). 

Greenberg, Max: Notes on a ease of exophihalmie goitre in a child. (Über einen 
Fall von Basedowscher Krankheit bei einem Kind.) Med. journ. of South Africa 
Bd. 20, Nr. 8, S. 215—218. 1925. 

12 jähriger Knabe in elendem Zustande mit harter vergrößerter Schilddrüse, ausge- 
sprochenem Exopthalmus, Tremor, sichtbarer Carotidenpulsation, unzählbarem und unregel- 
mäßigem Puls, pnöe und Tachykardie. Nach partieller Thyreoidektomie wesentliche 
Besserung, die nach Ansicht eines Teiles der behandelnden Arzte wahrscheinlich auch auf 
medikamentösem Wege zu erzielen gewesen wäre. Taterka (Berlin). 


Piatot, A.: Les indieations actuelles du traitement du goitre exophtalmique. 
(Die aktuellen Behandlungsmethoden bei der Basedowschen Krankheit.) Evolution 
med.-chir. Jg. 6, Nr. 4, S. 107—114. 1925. 

Unter besonderer Berücksichtigung der französischen Literatur werden die verschiedenen 
therapeutischen Möglichkeiten bei dem ausgeprägten Basedow und bei den Formes frustes 
besprochen. Erna Ball (Berlin). 


Cenitalorgane. 


Posner, C.: Sexualhormone, Lipoide und Organpräparate. Arch. f. Frauenkunde 
u. Konstitutionsforsch. Bd. 11, H. 3, S. 233 — 237. 1925. 

Wenn es auch nicht bewiesen ist, daß die in endokrinen Drüsen nachweisbaren 
Lipoide mit den Hormonen identisch sind, so kann man doch wohl mindestens in den 
Lipoiden greifbare Anzeichen hormonaler Aktivität sehen. Damit liegt es nahe, die 
organotherapeutischen Präparate auf ihren Lipoidgehalt zu untersuchen. Wässerige 
Extrakte sind lipoidfrei, und es stimmt gut zu der Leithypothese, von der Verf. aus 
geht, daß nach Untersuchungen von B. Zondek, Kahn und Potthoff die spezi- 
fischen Hormone in ihnen nicht enthalten sind. Posner untersuchte Organpräparate 
mit Hilfe der Farbanalyse. Es fanden sich bei Doppelfärbungen Farbtöne, die auf das 
Vorhandensein von Nucleinen und Nucleoalbuminen hinweisen. Die Farbanalyse der 
im Polarisationsmikroskop nachweisbaren Lipoide zeigte mit Nilblau violett gefärbte 
Gemische und blau gefärbte Cerebroside (nach Kawamura). Die Menge der Lipoide 
bleibt hinter der der Nucleine weit zurück. Erich Guttmann (München). 

Lipsehütz, Alexander: Is there an antagonism between the male and the female 
sex-endoerine gland? (Besteht ein Antagonismus zwischen der männlichen und weib- 
lichen endokrinen Geschlechtsdrüse?) (Inst. of physiol., univ., Tartu.) Endo- 
erinology Bd. 9, Nr. 2, S. 109—116. 1925. 

Die Versuche des Verf., die mehr als 150 Tiere betrafen, sprechen für antagoni- 
stischen Einfluß der männlichen und weiblichen Geschlechtsdrüsen. Otto Maas. 

Siotopolsky, Benno: Sexualchirurgie. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 4, S. 106 
bis 117 u. H. 5, S. 143—157. 1925. 

Die Kastration ist hinsichtlich ihrer Erfolge niemals ganz sicher, besonders was das 
Erlöschen von Libido und Potenz anbelangt; und eine erfolglose Kastration ist nie 
wieder gutzumachen. Nach dem histologischen Bilde muß man die inkretorische 
Funktion der Keimdrüsen sowohl bei Sexualverbrechern als auch bei sexuell Abnormen 
für normal halten — vielleicht wird sich für die Homosexualität eine Ausnahmestellung 
in Zukunft ergeben. Kastration wirkt daher nie ätiologisch, nur symptomatisch; sie 
ist — mit Bezug auf Verbrechen — niemals ärztlich indiziert, höchstens sozial. Von den 
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Sterilisationen ist die röntgenologische zu verwerfen, weil auf eine genotypische Inte- 
grität der Samenfäden nach der Restitution des Hodens nicht sicher zu rechnen ist. 
Von der Vasoligatur ist in der Regel eine Steigerung der Libido zu erwarten; aber dieser 
„Steinach-Effekt“ beruht nicht auf einer „Wucherung“ oder „Reaktivierung der 
„Pubertätsdrüse“, sondern auf degenerativem Zerfall der spermatogenetischen Hoden- 
gewebe und deren Resorption — also auf einer „Organotherapie“ eigener Art. Die 
Transplantation — am besten nach Voronoff intrascrotal — bietet vorübergehende 
Erfolge durch Resorption des Transplantates. Das „Schlagwort von der Pubertäts- 
drüse“ muß fallen. Kronfeld (Berlin). 


Silfverskiöld, Nils: A „forme fruste“ of ehondrodystrophia with changes simulating 
several of the known „local malaeias“. (Unvollständige Chondrodystrophie mit Ver- 
änderungen, die mehrere der bekannten, „örtlichen Malacien“ nachahmen.) (Orthop. 
cln., Caroline inst., Stockholm.) Acta radiol. Bd. 4, H. 1, S. 44—57. 1925. 

Unvollständige Chondrodystrophie mit normal entwickelten Vorderarmen und Händen. 
Im Röntgenbild sieht man an der Hüfte die Anomalien der Perthesschen Krankheit, ferner die 
der Köhlerschen Navicularkrankheit, sowie andere sog. „lokale Malacien“. Otto Maas. 

Ord, A. G.: A case of hereditary deforming dyschondroplasia. (Hereditäre de- 
formierende Dyschondroplasie.) Lancet Bd. 209, Nr. 4, S. 178—179. 1925. 

14 jähriger, schwachsinniger Knabe: links fehlt an der Ulna das Olecranon, die Ulna 
ist abnorm kurz und hat distal ein knolliges Ende. Am proximalen Ende beider Humeri 
sind unregelmäßige Vorsprünge zu fühlen. Beiderseits besteht Coxa vara. — Der Vater des 
Kindes bietet zum Teil ähnliche Anomalien. Otto Maas (Berlin). 


Tetanie und Spasmophilie: 


Hammet, Frederiek S.: Studies of the thyroid apparatus. XXIV. The growth of 
the heart, lungs, liver, kidneys, spleen, submaxillary glands, and eyeballs in the albino 
rat thyro-parathyroideetomized and parathyroideetomized at 75 days of age. (Thyreoidea- 
Studien. XXIV. Wachstum von Herz, Lunge, Leber, Niere, Milz, Gland. submaxill., 
Augen bei 75 Tage alten, thyreoiparathyreoidektomierten und parathyreoidektomierten 
Albinoratten.) (Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) Americ. journ. of anat. 
Bd. 35, Nr. 2, S. 223—238. 1925. 

Die Wachstumsverzögerung, welche diese Organe durch Thyreoides-Exstirpation 
erleiden, ist bei 75 Tage alten Tieren weniger ausgesprochen als bei 100 Tage alten, 
woran die größere Wachstumskapazität der Organe der jüngeren Tiere schuld sein 
mag. Die Verschiedenheiten der Reaktion bei beiden Geschlechtern waren bei den 
jüngeren Tieren weniger ausgesprochen als bei den älteren, was mit der besseren Ent- 
wickelung der Inkrete der Geschlechtsdrüsen bei den letzteren zusammenhängen mag. 
Die der Parathyreoidea-Exstirpation folgende Toxämie verzögerte im allgemeinen das 
Organwachstum stärker bei den 75 Tage alten Tieren als bei den 100 Tage alten. Als 
Ursache wird die längere Dauer und größere Intensität der Toxämie angesprochen, 
ohne daß der Unterschied in der Reaktionsweise junger und alter Tiere gegenüber dem 
Thyreoidea-Mangel (s. oben) genügend Erklärung findet. (XXIX. vgl. dies. Zentrbl. 
42, 192.) E. Spiegel (Wien). 

Ferri, U.: Contributo alla terapia delle sindromi spasmofiliache eoi raggi ultra- 
violetti. (Nota prev.) (Beitrag zur Behandlung der Spasmophilie mit Ultraviolett- 
licht. [Vorl. Mitt. ]) (Clin. pediatr., uniw., Pavia.) Policlinico, sez. prat. Jg. 32, H. 2, S. 45 
bis 48. 1925. 

Untersuchung an 8 spasmophilen Kindern durch Bestimmung des ionisierten 
und gesamten Kalkgehaltes nach der Methode von Tronconi im Liquor cerebri. Die 
Werte be gesunden Kindern betrugen für ioniserten Kalk 0,00196 —0,00195 —0,00260 ; 
für gesamten Kalk 0,00504—0,00700—0,00520 g pro 100 ccm Liquor. Bei den Spas- 
mophilen: zwischen 0,00112 und 0,00308 ionisierter und zwischen 0,00112 und 0,00280 
gesamter Kalk. Mit durchschnittlich 20 Bestrahlungen zu durchschnittlich 15 Min. mit 
der Quarzlampe stieg vor allenı der Gesamtkalk beträchtlich an, auf 0,00308 bis 0,504. 
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Der ionisierte Kalk blieb in 3 Fällen unverändert, sonst stieg auch er mehr oder weniger 
an. Auffällig war, daß vor der Behandlung der Gehalt an Gesamtkalk durchweg geringer 
war als an ionisiertem Kalk, bis auf 3 Fälle, in denen er gleich war, was darauf zurück- 
zuführen ist, daß so gut wie gar kein organisch gebundener Kalk vorhanden war. 
Die Zunahme im Gesamtkalk unter der Bestrahlung ist auf organischen Kalk zu be- 
ziehen. In 3 Fällen konnte nach Aussetzung der Behandlung während eines Zeitraumes 
von 30—60 Tagen erneut untersucht werden, wobei regelmäßig ein Absinken der Kalk- 
ziffern bis fast zur Ausgangsmenge festgestellt wurde, die aber auf erneute Bestrah- 
lung wieder zur Norm zurückkehrte. Klinisch gelang es meist, alle Symptome zum 
Schwinden zu bringen, 2 Fälle zeigten aber nach Wochen Rezidive. Huldschinsky.°° 


Nourse, John D., D. N. Smith and J. I. Hartman: Spasmophilia. Inorganie con- 
stituents of blood and cerebrospinal fluid. (Spasmophilie. Die anorganischen Bestand- 
teile des Blutes und der Cerebrospinalflüssigkeit.) (Dep. of pediatr., Lakeside hosp. 
a. Western reserve univ. med. school, Cleveland.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 30, Nr. 2, S. 210—218. 1925. 

Tabellarische Zusammenstellung der vorliegenden Befunde über den Gehalt des 
Liquors an anorganischen Bestandteilen. Die Verff. haben in 17 Fällen von Spasmo- 
philie in Blut und Liquor den Gehalt an Calcium, Kalium, Natrium, anorganischem 
Phosphor, Chloriden und Kohlensäure bestimmt. Außer der Herabsetzung des Blut- 
kalkspiegels bei aktiver Tetanie fanden sie keine Veränderung gegenüber der Norm. 
Auch die Herabsetzung der Calciumwerte in Blut und Liquor an den Krampftagen 
ist so gering, daß sich daraus keine Schlüsse ziehen lassen. Bei einer Vergleichsserie 
von 12 Fällen anderer Erkrankungen fanden sie ebenfalls keine Veränderungen gegen- 
über der Norm. So ausgedehnte und mühsame Untersuchungen ohne Ergebnis weisen 
immer wieder darauf hin, daß nicht Durchschnittswerte einmaliger Untersuchungen an 
zahlreichen Fällen, sondern nur die Verfolgung der Veränderungen am einzelnen Fall 
über eine gewisse Zeit hin einen Einblick in die humoralen Bedingungen der tetanischen 
(und anderer) Anfälle gewähren kann. Auch die Wahl der Kontrollfälle ist ungeeignet, 
da sich Meningitiden darunter befinden, bei denen man mit einem veränderten Gleich- 
gewicht zwischen Blut und Liquor rechnen darf. Erich Guttmann (München). 


Merletti, Cesare: Spasmophilie und Schwangerschaft. (Univ.-Frauenklin., Siena.) 


Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, Nr. 32, S. 1816—1824. 1925. 

Verf. sucht mit dem „Chaos der eklamptischen und aneklamptischen Graviditätstoxikosen“ 
aufzuräumen und bringt sie alle auf den Generalnenner: „Spasmophilie der Schwangerschaft. 
Er gibt eine Übersicht über die Erscheinungen und die pathogenetischen Theorien der Spasmo- 
philie der Säuglinge und vergleicht damit die bei manchen Schwangeren bestehende konstitu- 
tionelle, mechanische und elektrische Übererregbarkeit des Nervensystems, die eine Disposition 
zu gewissen partiellen und allgemeinen Spasmen und zu tonisch-klonischen Krämpfen darstellt. 
Die spasmophilen Zustände werden durch nervöse, mechanische und chemische (toxämische), 
durch die Gravidität bedingte Reize ausgelöst. Die Grundlage der spasmophilen Disthese 
ist eine hormonale Dysfunktion der endokrinen Organe, hauptsächlich, nach Analogie der 
Säuglingstetanie, der Epithelkörperchen. — Daß es in der Gravidität echt tetanische Erschei- 
nungen gibt, ist ja allgemein bekannt; ob ihre Pathogenese aber so mit der anderer Tetanien 
identifiziert werden kann, wie Verf. es tut, ist zweifelhaft, zumal es doch naheliegt, die in der 
Gravidität veränderte Funktion der Sexualdrüsen mindestens mi t verantwortlich zu machen. 
Die Einbeziehung der „Lipothymie“ als Herztetanie und der Hyperemesis als Pylorospasmus 
m den Kreis der spasmophilen Erscheinungen erscheint Ref. nicht ausreichend begründet. 
Alle Schlüsse auf gemeinsame Pathogenese, die sich auf die Wirksamkeit einer Therapie stützen, 
werden starkem Zweifel unterliegen, besonders wenn es sich um eine zusammengesetzte Ver- 
ordnung wie die des Verf. handelt (Bromnatrium, Calc. lact., Thyreoidea, Parathyreoidea). 
Es bleibt abzuwarten, ob die vom Verf. angekündigte ausführliche Arbeit seine Hypothesen 
besser fundiert. Erich Guttmann (München). 


Vergiftungen, Infektionen: 


Meixner, Karl: Besondere Hirnbefunde bei Kohlenoxydvergiftungen. (Gerichil.- 
med. Inst., Univ. Wien.) Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S. 55—72. 1924. 


Nach Kolisko ist das Vorkommen von Erweichungen im Globus pallidus bei Menschen, 
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die einige Tage nach einer CO-Vergiftung gestorben sind, ein so regelmäßiger Befund, andrer- 
seits sind diese Erweichungen ohne vorangegangene Kohlenoxydvergiftung so selten, daß 
ihnen als Merkmal für diese Vergiftung die größte Bedeutung zukommt. Lewin hat die Wich- 
tigkeit dieses Befundes bestritten. Für seinen Wert setzt sich Verf. nun erneut ein. Von 
279 Fällen von CO-Vergiftung, die z. T. noch von Kolisko selbst untersucht sind, waren 
23 erst einige Zeit nach eingetretener Vergiftung gestorben: Bei allen, außer einem, welcher 
eine subdurale Blutung hatte, waren Erweichungsherde im Globus pallidus vorhanden; mehrere 
eigene, mit z. T. atypischem Befunde (subdurale Blutung, Erweichung im Hinterhaupts- 
lappen usw.) bilden den Schluß. Bemerkenswert ist noch, daß von mehreren gleichzeitig ver- 
gifteten Personenn die mit geschwächtem Gefäßsystem am ehesten der Schädigung erlagen. — 
Die Arbeit ist ganz auf das gerichtlich-medizinisch-diagnost ische. Interesse eingestellt; die anato- 
mischen und histopathologischen Probleme der CO-Vergiftung werden nicht erörtert. 
Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Fürbringer: Zur Würdigung der Yohimbinvergiftung beim Menschen. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 33, S. 1364 — 1365. 1925.) 

Gegenüber den Widersprüchen in der Kasuistik der Yohimbinvergiftungen, die 
teils von hoher Toleranz, teils von außerordentlicher Empfindlichkeit gegenüber der 
Droge berichtet, weist Fürbringer auf eine experimentelle Untersuchung französischer 
Autoren hin. Nach einer Mitteilung von Maymond - Ha met ist die Giftigkeit der in 
Yohimbapflanzen enthaltenen Alkaloide äußerst verschieden. Neben dem wahren Yo- 
himbin, welches unter Konvulsionen, Erektion und Hodenschwellung zum Herz- oder 
Atemtod führe, existiere eine Reihe von weniger giftigen oder aber viel giftigeren 
Präparaten. Deren verschiedene Giftigkeit, nicht aber die individuell gesteigerte Dispo- 
sition erkläre den Kontrast in der Verträglichkeit der Dosen. F. selbst will dem Yohim- 
bin den Charakter eines Aphrodisiacums nicht absprechen, doch könne es nicht „zum 
sicheren spezifischen Genitalmittel“ erhoben werden. F. Fränkel (Berlin). 

Powers, Hale: The syndrome of coffee. (Das Syndrom Kaffee.) Med. journ. a. 
record Bd. 121, Nr. 12, 8. 745—747. 1925. 

Der vorwiegend klinischen Studie läßt der Verf. eine Erörterung vorhergehen 
darüber, daß Kaffeevergiftung nicht gleich Coffeinvergiftung gesetzt werden dürfte, 
da ja sonst Vergiftung mit Kaffee und mit Tee dieselben Erscheinungen machen 
müßte. Kaffee enthält außer Coffein noch ätherische Öle, Fette, Wachsarten und 
Glykoside, es ist noch nicht sicher nachgewiesen, welcher Substanz hauptsächlich die 
klinischen Erscheinungen der Kaffeevergiftung zuzuschreiben sind. Bericht über 
20 Fälle, von denen 4 ausführlicher mitgeteilt werden. Es wurde festgestellt in 12 Fällen 
Schwindel, in 11 Fällen Kopfschmerz und nervöse Reizbarkeit, in 7 Fällen Sehstörungen, 
in 4 Fällen Schlaflosigkeit, in 3 Fällen Übelkeit und subjektive Ohrgeräusche, in 2 Fällen 
Herzunregelmäßigkeiten und Gehstörungen, in je einem Falle Erbrechen, akute Herz- 
schwäche und Angina pectoris-ähnliche Erscheinungen. Über die Menge des die Ver- 
giftungserscheinungen hervorrufenden Kaffees werden keine Angaben gemacht, nach 
Fortlassen des Kaffees gingen auch seit Monaten bestehende Vergiftungserscheinungen 
zurück. Hannes (Hamburg)., 

Selitzky, 8. A.: De P&elampsisme. (Eklampsismus.) (Clin. obstetr., univ. d'état, 
Moscou.) Gynecol. et obstétr. Bd. 11, Nr. 6, S. 428—431. 1925. 

Eklampsismus bezeichnet eine verhältnismäßig leichte Graviditätsintoxikation, 
ohne Koma und ohne Fieber. Er tritt meist bei Primiparae auf, und zwar während 
der letzten Schwangerschaftsmonate, bei dem Partus oder in den Stunden nach der 
Geburt. Behandlung: Bettruhe, Abführmittel, Milchdiät, heiße Leibumschläge. 
Diese Behandlung verhütet am besten das Auftreten der Eklampsie. Bei schweren 
Fällen ist evtl. die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft indiziert. 

Kurt Mendel. 

Gallego, Abelardo: Beitrag zur histologischen Diagnose der Tollwut. Eine einfache, 
schnelle und sichere Methode zur Färbung der Negrischen Körperehen in Sehnitten. 
(Laborat. . norm. u. pathol. Histol., tierärztl. Hochsch., Madrid.) Zeitschr. f. Infektions- 
krankh., parasitäre Krankh. u. Hyg. d. Haustiere Bd. 28, H. 2, S. 95—98. 1925. 


Fixierung des Materials (5 mm dicke Stücke vom mittleren Teile des Ammonshornes) 
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durch 1—5 Minuten langes Kochen in 10 proz. Formollösung. Gefrierschnitte von 10—20 u. 
½—1 Min. in Eisensalpetersäure einlegen (Aq. dest. 10 cem, je 1 Tropfen Salpetersäure und 
Liqu. ferri sesquichlorat). Ohne abzuspülen 5 Min. färben in Lösung von Carbolfuchsin 15 Trop- 
fen, Essigsäure 1 Tropfen, Aq. dest. 10 ccm. Abspülen in Wasser und Fixierumdrehung für 
5 Min. in Eisensalpetersäure-Formollösung (Aq. dest. 10 ccm, Formol 11 Tropfen, je 1 Tropfen 
Salpetersäure und Liqu. ferri sesquichlorat). Nach Abspülen im Wasser 1 Min. in Pikroindigo- 
karminlösung (Lösung von Indigokarmin 1 Teil, gesätt. wässerige Lösung von Pikrinsäure 
2 Teile). Abspülen in Wasser, Alkohol, Karbolxylol, Balsam. — Zellkerne violett, Protoplasma 
grünlich, Negrische Körperchen dunkelgrün, (Innenformation schwach violett) oder ungefärbt. 
— Vorzug der Methode vor anderen: Schnelligkeit. Hallervorden (Landsberg a. W.). 

Di Donato, Donati: Contributo elinico alla conoseenza delle paralisi da botulismo. 
(Klinischer Beitrag zur Kenntnis der Lähmung durch Botulismus.) (Clin. otorino- 
daringol., univ., Napoli.) Arch. ital. di otol., rinol. e laringol. Bd. 36, H. 6, S. 343 
bis 351. 1925. 

3 Tage nach Genuß von Konservenfleisch trat bei einem 29 jährigen Manne eine Lähmung 
des weichen Gaumens, des Schlundes, des Oesophagus und des den Ciliarmuskel und den Sphinc- 
ter iridis versorgenden Astes des Oculomotorius auf. O. Albrecht (Wien). 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 


Marchand, L.: De l’6pilepsie infantile. (Über Epilepsie im Kindesalter.) Presse 
med. Jg. 33, Nr. 68, S. 1142—1143. 1925. 

Marchand bringt eine kurze Zusammenstellung bekannter Tatsachen, ohne neue Tat- 
sachen oder Gesichtspunkte. Stier (Charlottenburg). 

Reiter, Paul J.: Untersuchungen über das Verhalten des Caleiums im Serum von 
Kranken mit genuiner Epilepsie und verwandten Zuständen. Hospitalstidende Jg. 68, 
Nr. 19, 8.439—443. 1925. (Dänisch.) 

Verf. hat das Totalcalcium des Blutserums mit der Cramer - Tisdallschen 
Methode bei 13 Epileptikern und 5 Patienten mit aus anderen Gründen gestörten Neutrali- 
tätsreaktion bestimmt. Es wurden dabei große Schwankungen des Calciumgehaltes 
nachgewiesen. Niemals wurden abnorm erhöhte Werte gefunden, aber oft solche, 
die an der niedrigsten Grenze des Normalen lagen. Die Schwankungen standen in keinem 
nachweisbaren Verhältnis zum klinischen Verlauf der Krankheit (epileptische Anfälle, 
Dämmerzustände usw.). Ingvar (Lund). 

Popea, A., et Gh. Eustatziu: La capsule surr&nale dans deux cas de mort à la 
suite de crise &pileptique. (Die Nebennierenkapsel bei zwei im Status gestorbenen 
Epileptikern.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 93, Nr. 27, S. 747—749. 1925. 

Beim ersten Fall fand sich ein fast völliges Fehlen des Lipoidlagers der Rindenschicht, 
beim zweiten eine Verminderung und Spaltung in mehrere gelbliche Bezirke. Histologisch 
eine Verdickung und Infiltration der Nebennierenkapsel und ihrer Gefäße, Bindegewebszüge 
mit Rundzelleneinlagerungen im Parenchym, ferner Homogenisierung des Protoplasmas der 
Corticaliszellen. Verff. nehmen an, daß die Lipoide der Nebenniere im Status epilepticus zur 
Neutralisation der bei der Muskelarbeit entstehenden Toxine verwendet werden. Guttmann. 

Boitzi, Alphonse: Contribution à l’&tude du traitement de l’&pilepsie. (Zur Be- 
handlung der Epilepsie.) Rev. med. de la Suisse romande Jg. 45, Nr. 10, S. 625 
bis 653. 1925. 

Ein kurzer Exkurs zur Ätiologie und Pathologie der Epilepsie nebst einem Über- 
blick über die ältere Therapie der Epilepsie. Von neueren Mitteln empfiehlt Boitzi 
neben Brom Luminal und das Natr. tartaroboric. (bei Kindern in Dosen von 0,75—1,0, 
bei Erwachsenen 3,0—4,0 und mehr). Wichtig ist die Bemerkung, daß vielfach andere 
Borsalze als das erwähnte in den Apotheken verabreicht werden, so daß es notwendig 
ist, sich zu überzeugen, ob wirklich Natr. tartaroboric. vorhanden ist. Man kann 
vorteilhafterweise die Brom- oder Borpräparate mit Luminal kombinieren, nicht aber 
Brom- und Borpräparate (wegen Hautschädigung); letztere können aber abwechselnd 
gegeben werden. Dem folgen noch einige Bemerkungen über die Opotherapie und 
die chirurgische Behandlung der Epilepsie. E. Redlich (Wien). 


— 444 — 


Kutzinski, Arnold: Therapeutische Notiz über die kombinierte Anwendung von 
Luminal und Atropin bei Epilepsie und Paralysis agitans. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 31, 
S. 1165. 1925. , 

Bei Epilepsie und bei Paralysis agitans erwies sich die innerliche Behandlung 
mit Pillen oder Pulvern folgender Zusammensetzung als günstig: Luminal 0,01 —0,02 
mit Atropin. sulfur. 1—2 dmg. Diese Dosis wurde 5—6 Tage, 2—3 mal täglich 
genommen, und dann wurde ein Intervall von 2—3 Tagen eingeschaltet. Otto Maas. 

Cursehmann, H., und Franz Prange: Über Einsehlafsucht (Narkolepsie und Ver- 
wandtes). (Med. Klin., Univ. Rostock.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 3/4, 
S. 97—104. 1925. 

Die Verff. teilen 2 Fälle von Narkolepsie mit, die keinerlei Besonderheiten bieten. 
Neuropathische Belastung läßt sich nachweisen. Es besteht Durchschnittsintelligenz, 
eine gewisse Gleichgültigkeit und motorische Trägheit, das Sexualleben ist nicht von 
dominierendem Einfluß. Der Beginn des Leidens fällt in die Pubertät. Die Schlaf- 
anfälle gleichen dem normalen Schlaf. Die Einschlafbereitschaft wird durch außen- 
reizarmes Milieu gesteigert. Eine Beziehung zur Epilepsie besteht nicht, die Bezeich- 
nung „Einschlafsucht‘“ ist daher zweckmäßig. Es handelt sich um ein Syndrom, das 
eine quantitative Steigerung eines physiologischen Verhaltens darstellt. Verff. weisen 
auf jene Reaktionstypen von Menschen hin, die infolge ihrer besonders suggestiven 
Ansprechbarkeit unter bestimmten reizarmen Bedingungen einschlafen (in der Eisen- 
bahn, Kirche, beim Lesen usw.). Man hat eine erhöhte Reizschwelle für die den Schlaf- 
eintritt hemmenden Einwirkungen anzunehmen, eine funktionell-neurotische Umfor- 
mung bzw. Steigerung der Einschlafreaktion des Organismus. Die Ätiologie ist in der 
Konstitution zu suchen. Endokrine Einflüsse und Psychogenien liegen nicht zugrunde. 
Der affektive Tonusverlust (Redlich), das Zusammenknicken bei Affekten ist ein Sym- 
ptom, das sich bei vielen Übererregbaren findet, es ist für Narkolepsie keineswegs 
spezifisch. Henneberg (Berlin). 


idiotie und Imbeziillität, Tuberöse Sklerose: 


Fischer, Siegfried: Die Intelligenz und ihre Prüfung bei leiehten Schwachsinns- 
formen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 97, H. 1/2, S. 53—105. 1925. 

Die meisten Intelligenzmethoden sind zur Erfassung leichter Schwachsinnsformen 
bei Erwachsenen ungeeignet. Verf. hat eine Reihe von Methoden ausgebildet, die dieser 
speziellen Anforderung genügen sollen. Intelligenz ist ihm die Fähigkeit aufgabegemäß 
und richtig zu abstrahieren und Sachverhältnisse zu erfassen (Beziehungen herzu- 
stellen) und die Fähigkeit zu selbständiger Setzung solcher Aufgaben. Die Versuchs- 
methoden waren 1. Abstraktionsversuche nach Grünbaum u. a., 2. Definitionsver- 
suche nach Gregor, 3. Kombinationen nach der Drei-Wort-Methode von Masselon 
und Piorkowski, 4. kombinierte Prüfung von Abstraktionsfähigkeit und Beziehungs- 
erfassung mittels der Wahlmethode nach Blumenfeld (Herausfinden sachlich zu- 
sammenhängender Worte aus gegebenen Wortpaaren), 5. Prüfung der Kritikfähigkeit 
von vorgelegten Sätzen. Für die Beurteilung der Intelligenzleistung wurde ein Punkt- 
system zugrunde gelegt. Die Methode erwies sich als geeignet, leichtere Schwachsinns- 
formen und leichtere Grade von Demenz aufzudecken und quantitativ zu bestimmen, 
ferner Schwachbefähigte von Besserbefähigten zu unterscheiden. Es ergab sich eine 
hohe Korrelation zwischen den Versuchsergebnissen und der eindrucksmäßigen Schät- 
zung der Intelligenz der Versuchspersonen. Storch (Tübingen). 

Villaverde, Jose M.“ de: Les lésions eérébelleuses dans un eas d’idiotie. (Die 
Kleinhirnveränderungen in einem Falle von Idiotie.) Travaux du laborat. de 


recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 23, H. 1/2, S. 101—134. 1925. 

In einem Falle von Idiotie zeigten sich neben einer Makrogyrie im Großhirn deutliche 
mikroskopische Veränderungen in dem makroskopisch normal erscheinenden Kleinhirn: Die 
Capillaren boten Verbreiterungen ihrer Wand und Schwellungen ihrer Kerne. Die Purkinje- 
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schen Zellen waren zum Teil ausgefallen, und zwar mit ihren Körben. Die erhaltenen fielen 
durch 5 eniran ihrer verbreiterten Fibrillenzüge auf. Ihre Protoplasma- 
fortsätze ließen sich nur selten färben und erschienen gleichfalls verbreitert, wobei sie zum Teil 
dicke Fibrillenzüge, zum Teil silbergierige Körnerreihen in ihrem Protoplasma boten. Die 
Korbzellen ließen gleichfalls schwere Veränderungen im Silberbilde erkennen. Der Abgang 
der Achsenzylinder von den Purkinjeschen Zellen war so gut wie nirgends histologisch dar- 
zustellen. In der weißen Markmasse des Kleinhirns zeigten die Nervenfasern unregelmäßige 
Auftreibungen und waren in der Silberfärbung mit Körnern besetzt. Auch die Körner des 
Kleinhirns zeigten eigenartige Kernanomalien. A. Jakob (Hamburg). 


ve Paralyse, Syphilitische Geistesstörungen, T osomenkrankheiten : 


Bosenheck, Charles: Juvenile paresis. (Juvenile Paralyse.) (Dep. of neurol., hosp. f. 
joint dis., New York.) Americ. journ. of syphilis Bd. 9, Nr. 1, S. 96—100. 1925. 
Rosenheck teilt zwei Fälle von juveniler progressiver Paralyse mit und knüpft daran 
folgende Schlußfolgerungen: Die juvenile Paralyse scheint häufiger vorzukommen als man 
gewöhnlich annimmt. Eine beträchtliche Anzahl von Fällen sind „formes frustes“, die oft 
nicht erkannt und als Neurosyphilis angesehen werden. Die juvenile Paralyse ist das Produkt 
von familiärer Degeneration in Verbindung mit kongenital erworbener Syphilis. Das klinische 
Bild der Paralyse in der Kindheit oder Jugend ist selten so typisch wie das der Erwachsenen, 
offenbar wegen der unvollständigen Hirnentwicklung und des ungenügenden geistigen Besitz- 
standes. Im ganzen unterscheidet sich das Symptomenbild aber nur wenig von dem der Er- 
wachsenen bis auf zwei Momente, nämlich das vollkommene Fehlen von Größenideen und die 
frühzeitige und progressive Verschlimmerung. Arndt (Berlin-Nikolassee). 

Ironside, Redvers N.: On the treatment of general paralysis by malaria inoculation. 
(Über die Behandlung der progressiven Paralyse durch Impfmalaria.) Brit. journ. 
of vener. dis. Bd. 1, Nr.1, S. 58—63. 1925. 

Kurzer einführender Bericht über Methodik, Komplikationen, Erfolge (letztere 
ohne eigene Zahlen) und Wirkungsmechanismus der Impfmalaria. Neu ist die Anwen- 
dung der natürlichen Übertragungsweise der Impfmalaria durch Anopheles. Verf. 
berichtet, daß im Londoner National Hospital bei einigen Fällen durch Anopheles 
von Mensch zu Mensch sicher zu Heilzwecken übertragen wurde und empfiehlt diesen 
Infektionsmodus als die Methode der Wahl, da die Kur dann für den Kranken weniger 
beschwerlich werde. Die Mücken wurden in Gazebehältern gehalten und zum Stechen 
dem Kranken 5 Minuten lang am Schenkel angelegt. Es gab danach einen reinen 
Tertianatyp mit 48stündigem Intervall. Von Wirkungsmechanismen der Impfmalaria 
werden erwähnt: 1. Die Fieberwirkung, 2. der Antagonismus der Erreger, 3. die Bildung 
spezifischer Proteine im Blut. Warnung vor übertriebenem Optimismus. Alle gefäß- 
kranken und bronchitischen Paralytiker, vorgeschrittene und bejahrte Kranke sind 
von der Behandlung auszuschließen. Berthold Kihn (Erlangen). 


Lewis, Nolan D. C.: The present status of the malarial inoculation treatment for 
general paresis. (Der gegenwärtige Stand der Malaria-Impfbehandlung der progressiven 
Paralyse.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 61, Nr. 4, S. 344—355. 1925. 

Kurze historische Einleitung über die Malariaimpfung, Bericht über 68 geimpfte 
Paralytiker verschieden vorgeschrittener Stadien. Von dieser Zahl gehen 9 Kranke ab, 
bei denen mehrmalige Impfung erfolglos war (mangelhafte Impftechnik ? Ref.), weitere 8 
mußten vorzeitig entlassen werden. Von den übrigbleibenden 51 Fällen waren 16 Voll- 
remissionen und bis zur Entlassungsfähigkeit gebesserte, bei 19 Kranken blieb die 
Paralyse stationär, 12 Kranke verschlechterten sich, 13 Patienten starben interkurrent. 
Impfung nur mit gutartiger Tertiana. Indikationen: nur bei sicherer Paralyse, nicht 
bei dem vasculären Typ der Neurosyphilis. Kontraindikationen: Chininüberempfind- 
lichkeit, schwere Aortitis, sehr vorgeschrittene marantische Kranke. Als beste Methode 
der Chinindarreichung wird die von Mühlens empfohlen. Bericht über die Anopheles- 
versuche von Barzilai - Vivaldi und Kauders, sowie über die anatomischen Befunde 
bei remittierten Paralysen nach Erfahrungen der Wiener Klinik. Zuletzt folgt eine 
Übersicht über die Impfergebnisse größerer deutscher und ausländischer Kliniken 
sowie eine Erörterung über die Wirkungsweise der Impfmalaria. Berthold Kihn. 
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Marinesco, G.: Le traltement de la paralysie générale par la malaria. (Malaria 
behandlung der Paralyse.) Bull. de l’acad. de méd. Bd. 98, Nr. 13, S. 358—362. 1925. 

Behandelt wurden 6 Paralysen, eine Taboparalysis hereditaria und eine amaurotische 
Tabes. Keine neuen Ergebnisse. O. Albrecht (Wien). 

Ahlswede, H. Edward: A note on the combined nonspeeifie-speeifie therapy of 
progressive paralysis. (Bemerkungen zur kombinierten nichtspezifischen- spezifischen 
Therapie bei progressiver Paralyse.) Americ. journ. of syphilis Bd. 8, Nr. 1, 


8. 166—169. 1924. 

Wenn man die progressive Paralyse mit einer Kombination spezifischer und nichtspezi- 
fischer Mittel behandelt, fange man damit an, durch wiederholte Einspritzungen nichtspezi- 
fischer Mittel (die viel Spaltungsprodukte von Nucleoproteiden enthalten — Polypeptiden 
und Aminosäuren) eine Leistungssteigerung des Organismus zu erzeugen. Man kontrolliert 
an der Zunahme roter und weißer Blutkörperchen, des Hämoglobingehaltes der Blutplättchen 
und der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutzellen nach jeder Injektion, ob diese Steigerung 
genügend ist. In der Regel sind hierzu 5 Injektionen erforderlich. Er empfiehlt dann, in dem 
Intervall zwischen der 4. und 5. Einspritzung mit der spezifischen Therapie (J und Bi) zu 
beginnen, unter stetiger Kontrolle des Blutes. 4—8 Wochen nach einer solchen kombinierten 
Kur kann eine neue Kur anfangen und so oft wiederholt werden, wie sich klinisch als nötig 
erweist. Theoretische Betrachtungen, wobei man Angaben über das zu benutzende Aktivie- 
rungsmittel, die Dosierung der Antiluetica usw. entbehrt. . Papegaay (Amsterdam)., 


Schizophrenie: 

Sehneider, Carl: Beiträge zur Lehre von der Schizophrenie. V. Mitt. Die Bewegungs- 
und Handlungsstörungen Schizophrener. (Landesanst. Arnsdorf, Sachsen.) Monatsschr. 
f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 6, S. 345—375. 1925. 

Verf. wendet sich zunächst gegen eine oberflächliche Identifizierung extrapyra- 
midaler Störungen mit schizophrenen Bewegungsanomalien. Darüber hinaus lehnt er 
es aber auch ab, daß sich aus gewissen Ähnlichkeiten beider Störungen für die schizo- 
phrenen Störungen irgendwelche lokalisatorischen Anhaltspunkte ergeben könnten. 
Er lehnt die Kleistschen Anschauungen sowohl hinsichtlich elementarer Bewegungs- 
störungen als namentlich auch hinsichtlich der psychomotorischen Apraxie ab. Weder 
mit der Annahme von Störungen der Bewegungskombinationen, noch mit Mangel an 
Innervationsbereitschaft, noch mit Störungen der Motivation (Gruhle) kann man bei 
den schizophrenen Bewegungsstörungen auskommen. Es handelt sich weder um eine 
neurologisch definierbare Funktionsstörung, noch um eine psychische Störung der 
Reproduktion oder Umlagerung, sondern die schizophrenen Motilitätsstörungen sind, 
soweit sie spezifisch sind, auf die allgemeine Störung der formalen Erlebnisstruktur. 
zurückzuführen. Als spezifische schizophrene Bewegungsstörung erscheint vor allem 
die Sperrung. Sie resultiert gar nicht aus der Bewegung als solcher, sondern aus dem 
allgemeinen Erlebniszusammenhang, in dem die Bewegung auftritt. Die akinetischen 
Symptome erklären sich sämtlich aus der Sperre als Ausdruck einer hochgradigen 
Erlebnisstörung, die es kaum oder gar nicht zum Handeln kommen läßt. Für die 
Hyperkinesen kommt daneben noch die Erregung in Betracht, die keineswegs immer 
Ausdruck eines biologischen Geschehens zu sein braucht, sondern durch zufällige 
Erlebnisinhalte bedingt sein kann (Versetzungsbesserungen!). Das Schwergewicht der 
schizophrenen Störungen liegt bei den Denk- und nicht bei den Bewegungsstörungen. 
Da es nicht die Bewegungen im Rahmen der Handlungen als solche sein können, die von 
der schizophrenen Grundstörung betroffen werden, sondern vielmehr der Zusammen- 
hang der Handlungen, über den aus der Analyse der Bewegungen allein auch beim 
Gesunden nichts gesagt werden kann, so werden die schizophrenen Bewegungsstörungen 
niemals neurologisch definiert werden können. — Man kann sich des Eindrucks nicht 
erwehren, daß Verf., dem man in vielem gewiß folgen kann, doch nicht selten an seinen 
neurologischen Gegnern vorbeiredet. Die Auffassungen dürften lange nicht so sehr 
divergieren, wie es nach der Arbeit des Verf. scheinen möchte. Wenn Verf. die Sperre 
als schizophrene Grundstörung bezeichnet, wenn er Bizarrerien- und Manieriertheiten 
als Ausdruck der eigentümlichen Weltanschauung nimmt, in die sich die meisten chro- 
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nisch Schizophrenen allmählich hineinleben, und wenn dabei die Individualität der Kran- 
ken und Gewöhnungen eine ausschlaggebende Rolle spielen, so wird er doch zugeben 
müssen, daß dies alles auch irgendwie somatologisch oder neurologisch begründet sein 
muß. Wie weit nun diese Störung eine allgemeine, wie weit eine mehr oder weniger 
lokalisierte, evtl. auch mit innerhalb der motorischen Substrate lokalisierte, sein mag, 
prozessual oder durch die angeborene Hirnstruktur biologisch bedingt, das wird weder 
er noch irgendein anderer Forscher jetzt schon endgültig entscheiden wollen. Fest 
dürfte auch für ihn stehen, daß nur eine materielle Veränderung innerhalb des Gehirns 
erst die schizophrene, abwegige Erlebnisform und die fremdartige Weltanschauungs- 
weise, die uns allen als krankhaft erscheint, ermöglicht. Freilich werden wir in unseren 
lokalisatorischen Erwägungen sehr vorsichtig sein müssen, darin ist dem Verf. beizu- 
pflichten. Einer prinzipiellen Ablehnung solcher Erwägungen müssen wir aber unsere 
Zustimmung versagen. (III. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 590.) G. Ewald (Erlangen). 


Haymann, H.: Schmerzen als Frühsymptome der Dementia praecox. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S.416—426. 1925. 

Außer dem Kopfschmerz, der Anfangssymptom einer Dementia praecox sein kann 
(in dieser seiner Bedeutung aber vielfach verkannt wird), können auch Schmerzen am 
übrigen Körper als Initialsymptome auftreten. Diagnostische Verwechslungen mit 
sog. Neurasthenie und Hysterie oder mit körperlichen Leiden sind sehr häufig. Der- 
artig beginnende Schizophrenien pflegen ein eintöniges Bild darzubieten. Es zeigt sich 
zunächst ein über Wochen oder mehrere Monate sich hinziehendes, bald mehr hysterie- 
ähnliches, bald mehr neurasthenisches Krankheitsstadium, dem die charakteristische 
schizophrene Affektlosigkeit sich anschließt, vielleicht noch vergesellschaftet mit ein- 
förmigen paranoiden Ideen. Reichardt (Würzburg). 


Travaglino, P. H. M.: The soeial importance of sehizophrenia for the native society. 
(Die soziale Bedeutung der Schizophrenie für die eingeborene Bevölkerung auf Java.) 
Mededeel. v. d. dienst d. volksgezondheid in Nederlandsch-Indié Jg. 1925, Nr. 2, 
S. 126—131. 1925. 

Auf Java ist die Schizophrenie außerordentlich häufig. 60—70% der Anstalts- 
insassen leiden an dieser Krankheit. Unter 207 wegen Unzurechnungsfähigkeit frei- 
gesprochenen kriminellen Geisteskranken waren 156 Schizophrene. Verf. glaubt, daB 
eine angeborene Veranlagung zu Schizophrenie sich schon im Verhalten der gesunden 
Bevölkerung zeigt. Der Eingeborene auf Java sieht und hört in der Regel nur das, 
was gerade im Blickpunkt seines Interesses ist. Daran haftet seine Aufmerksamkeit 
fest, sie ist durch andere Vorgänge schwer ablenkbar. Er ist daher wenig umsichtig, 
was häufig zu Unglücksfällen Anlaß gibt. Ebenso ist es, wenn seine Aufmerksamkeit 
auf innere Vorstellungen und Phantasiegebilde gerichtet ist. Die Außenwelt existiert 
dann nicht für ihn und vermag ihn nicht abzulenken. Er gleicht dann einem stupurösen 
Schizophrenen. Campbell (Dresden). 

Ganter, Rudolf: Ein mit Sehizophrenie kombinierter Fall von Epilepsie. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 5, S. 829—837. 1925. 

Mitteilung eines Falles von epileptischer Demenz, die ausgesprochen schizophrene 
Färbung, vor allem Stereotypien und Bizarrheiten des Handelns und Redens zeigte. Der Ver- 
fasser spricht sich für eine „Kombination“ der Krankheiten Epilepsie und Schizophrenie 
aus. Bei den 487 Epileptikern seiner Anstalt sah er sonst nie schizophrene Symptome. 

Kurt Schneider (Köln a. Rh.). 

Wexberg, Erwin: Ein Fall von Dementia paranoides. Internat. Zeitschr. f. Indivi- 
dualpsychol. Jg. 2, Nr. 6, S. 10—22. 1924. 

Ein 18jähriger mädchenhaft zarter Junge mit den körperlichen Zeichen des Hypogenitalis- 
mus flüchtet sich vor der Unterdrückung durch den tyrannischen Vater und vor der Verzärtelung 
durch eine hysterische Mutter in die Psychose. Im Größenwahn und in einem übersteigerten 
Maleifer deutet er seine Schwäche zur Stärke um (er ist der einzige Maler, er malt, um sich seine 
Potenz neu zu erobern) und bestraft seinen Vater, indem er dessen Erziehungsgrundsatz zur 
unbedingten Pflichterfüllung und Arbeitsamkeit in seinem Maleifer ad absurdum führt. Die 
Aufdeckung dieser Zusammenhänge veranlaßte zunächst eine Krise, dann eine Rückkehr des 
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Kranken zum geordneten Verhalten. In der anschließenden theoretischen Betrachtung kommt 
Verf. zu bemerkenswerten Ansichten bezüglich der Schizophrenieprobleme. Er hebt die 
psychogen ausgelösten Schizophrenien heraus, und meint, daß der schizophren veranlagte 
Neurotiker durch seine zunächst rein psychogene Erkrankung einen in seiner Konstitution 
vorgebildeten psycho- physiologischen Vorg auslöse, dessen er dann nicht mehr Herr sei, 
und der zu unheilbaren progredienten Veränderungen führe. Es besteht daher — und darin 
möchte Ref. dem Verf. durchaus zustimmen — die Möglichkeit, durch eine früheinsetzende 
Behandlung vom Psychischen her den Kranken günstig zu beeinflussen, oder noch besser, 
vorzeitig eine Art Immunität gegen krankheitsauslösende pathogene Situationen zu schaffen. 
| Storch (Tübingen). 

Lurje, Walter: Das Denken der Sehizophrenen. Fortschr. d. Med. Jg. 48, Nr. 3/4, 
S. 33—35. 1925. 

Kurze Wiedergabe der Anschauungen Levy - Brühls über das Denken der Naturvölker 
und von Beispielen schizophrener Äußerungen, welche die Bedeutung vergleichender Betrach- 
tung beider für das Verständnis letzterer klar machen. Kehrer (Breslau). 

Halberstadt, G.: La forme heéboldophréni que de la démence précoce. (Die heboido- 
phrene Form der Dementia praecox.) Ann. med.-psychol. Jg. 83, Nr. 1, S. 23—32. 1925. 

Verf. will die Aufmerksamkeit auf jene Sonderform der Hebephrenie lenken, die 
infolge der Milde der Symptome und der Geringfügigkeit der eintretenden intellektuellen 
Schwäche keine dauernde Anstaltsunterbringung erforderlich macht, aber dem Alkoho- 
lismus, der Vagabondage oder der Prostitution zuführt. Kehrer (Breslau). 

Buseaino, V. M.: Contributo allo studio delle lesioni istopatologiche dell’intestine 
tenue in casi d’amenza e di demenza precoce. (Beitrag zum Studium der histopatholo- 
gischen Veränderungen des Dünndarms in Fällen von Amentia und Dementia praecox.) 
(Clin. d. malatt. nerv. e ment., unw., Firenze.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 30, 
H. 3, S. 216—224. 1925. | 

In 23 von 25 untersuchten Fällen findet der Autor path.-anat. Veränderungen 
im Bereiche des Dünndarms, wobei sich dann histologisch eine degenerativ-hämorrha- 
gische Erkrankung mit einer Verdünnung des Stromas der Zotten zeigt. Diese Verände- 
rungen finden sich im ganzen Dünndarm oder oft nur an einzelnen Schlingen, und diese 
pathologischen und lokalisierten Prozesse in der Wand des Dünndarms sollen für Fälle 
von Amentis und Dem. praecox besonders typisch sein. E. Pollak (Wien). 


Weeber, Richard: Beiträge zur Therapie der Dementia praecox mit Atophanyl. 
(Steiermark. Landesirrenanst. Feldhof b. Graz.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 50, S. 1766 
bis 1767. 1924. 

Verf. nimmt an, daß entsprechend der erfolgreichen Malariatherapie bei Paralysen 
ein Verfahren sich finden lasse, das bei Heilung der Dementia praecox sich bewähren 
wird. Anschließend an einen Vortrag von Weichbrodt-Frankfurta.M. „Therapeutische 
Versuche bei endogenen Psychosen“ hat Verf. entsprechend erregte Kranke mit einer 
20 proz. Natrium salicylicum-Lösung behandelt, und zwar 25 Fälle, wobei sich ergab, 
daß frische Dementia praecox-Fälle günstiger beeinflußt werden als ältere. Eine Rubig- 
stellung der Patienten trat in allen Fällen ein, nach Aussetzen der Injektionen stieg die 
Erregung allmählich auf die frühere Höhe. Weiterhin behandelte Verf. noch 34 Fälle 
mit Atophanyl (Schering). Hierbei bemerkte Verf. eine besonders beruhigende Wir- 
kung bei erregten Schizophrenen, ebenso bei Encephalitis, während er bei Paralyse 
und Epilepsie keine Wirkung erzielte. Eine schädigende Wirkung außer gelegentlich 
auftretenden leichten vasomotorischen Reizungen bemerkte der Untersucher nicht. 
Er bestätigt im übrigen die Erfahrungen Weichbrodts. Steenaerts (Berlin). 


Bychowski, Gustav: Zur Wirkung großer Coeaingaben auf Schizophrene. (Psych- 
qatr. Abt., israel. Krankenh., Warschau.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, 
H. 6, S. 329—344. 1925. 

Bericht über die Erfahrungen mit der Einverleibung großer Cocaingaben (0,1—0,2 
Cocain. mur. subcutan) bei 5 schizophrenen Frauen und 25 Männern. Neben völligen 
Versagern wurde verschiedentlich vorübergehende Lösung des Stupors und erhöhte 
Mitteilsamkeit bei Endzuständen beobachtet. Ernstere Komplikationen fehlten fast 
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ganz. Verf. erblickt in dem Cocain ein Mittel, das gelegentlich wertvolle klinische 
Daten gewinnen lasse; außerdem kommt die Anwendung bei der Exploration zur Lösung 
des Stupors in Frage. Bei der schizophrenen Verblödung sollen bemerkenswerte psycho- 
pathologische Zusammenhänge erschlossen werden können. Die Wirkung des Giftes 
besteht möglicherweise in einer Erregung und einer „Aufhebung der dynamisch zu 
denkenden Sperrungen“. Als Angriffspunkt wird eine Mitbeteiligung subcorticaler 
Hirngebiete vermutet. Mehrfache Cocaindosen setzen die Wirkung stark herab. Prak- 
tische Ergebnisse scheinen vorderhand nicht in nächster Nähe zu liegen. 
Berthold Kihn (Erlangen). 

Verblödun : 


Lewy, F. H.: Primär und sekundär involutive Veränderungen des Gehirns. (II. med. 
Klin., Charite, Berlin.) Krankheitsforschung Bd. 1, H. 2, S. 164—176. 1925. 

In der Beurteilung des Altersblödsinns stehen sich zwei Anschauungen gegenüber: 
einige Forscher halten ihn für eine eigenartige Erkrankungsform, die anderen nur 
für eine frühzeitige und sehr hochgradige Altersinvolution. Bei dieser letzteren sind die 
histologischen Veränderungen in allen senilen Organen ziemlich gleichartig; sie äußern 
sich in Atrophie der Zellen und Anhäufung von Abnutzungspigment in ihnen. Wie 
weit hiermit eine Verschlechterung der Zellfunktion begründet ist, läßt sich schwer 
entscheiden, da die Funktionsfähigkeit einer Ganglienzelle aus dem morphologischen 
Bilde nur mit größter Vorsicht beurteilt werden sollte. Außerdem ist die Hirnrinde, 
deren Erforschung bei den Alterskrankheiten bisher allzu sehr im Vordergrunde stand, 
vielleicht gar nicht so wichtig für das Leben wie der Hirnstamm; ein großer Teil der 
Alterserscheinungen dürfte auf die senilen Veränderungen der visceralen Kerne des 
zentralen Höhlengraus zu beziehen sein. — Wirklich krankhafte Veränderungen sind 
die Drusen, die sich bei Jugendlichen nie finden. Nach des Verf. Erfahrungen kommen 
sie nur bei den Formen der senilen Demenz vor, welche mit Merkfähigkeits- und Ge- 
dächtnisstörungen einhergehen. Noch wichtiger sind die Fibrillenveränderungen, 
von denen es allerdings recht fraglich ist, ob sie zu den senilen Veränderungen gerechnet 
werden sollen. Um einen Überblick darüber zu gewinnen, was eigentlich zu den invo- 
lutiven Befunden gehört, hat Verf. eine Anzahl im Innern Kleinasiens im Kriege 
gesammelter seniler Gehirne bearbeitet von Leuten, bei welchen die Arteriosklerose 
auszuschließen war, und welche ohne Anzeichen einer besonderen Erkrankung starben. 
Bei keinem von ihnen fanden sich Drusen und Fibrillenveränderungen, auch die Pig- 
mentatrophie war nicht überall stark ausgesprochen. Bei allen aber waren im Schläfen- 
lappen oder im Ammonshorn Zellgruppen mit massenhaftem Abnutzungspigment 
nachzuweisen. „Beherrscht wurde jedoch das Bild stets von Zellschwund, der hyalinen 
Degeneration der Gefäße mit unfärbbar gewordener Elastica, von chronischer Zell- 
erkrankung und mäßiger Gliawucherung.“ Nur diese Veränderungen hält Verf. für 
primär involutive; die Drusen, vor allem auch die verschiedenen Formen der Ver- 
änderung des Zellkerns, -plasmas oder der -fibrillen sind sekundärer Natur, also im 
eigentlichen Sinne als krankhaft aufzufassen. Die Ursache dieser sekundären Ver- 
änderungen dürfte in Störungen der inneren Sekretion zu suchen sein. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe). 
Infektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholtrage : 


Rojas, Nerio, und José C. Belbey: Akutes Delirium und eitrige Stomatitis. Rev. 


de criminol., psiquiatr. y med.-leg. Jg. 12, Nr. 69, S. 287—293. 1925. (Spanisch.) 

Verf. bringt die Krankengeschichte von 3 weiblichen Kranken, bei denen ein Delirium 
acutum vorlag. Bei der einen dauerte der delirante Zustand mehrere Monate, der dann in ein 
manisches Stadium überging, bei der zweiten Kranken handelte es sich um einen deliranten 
und depressiven Zustand, bei der dritten um affektive Depression, die bald von einem Erregungs- 
zustand gefolgt war. Zuletzt endete bei allen dreien die Krankheit mit einer allgemeinen 
Verwirrtheit. Bei allen dreien stellte sich neben der Verwirrtheit eine diffuse eitrige Stomatitis 
ein, ohne daß ein lokaler Ausgangsort sich hätte nachweisen lassen. Das gleichzeitige Vor- 
kommen des Deliriums und der Stomatitis hat Verf. in der Literatur noch nicht erwähnt ge- 
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funden. Er nimmt an, daß bei dem konstitutionellen Hypothyreoidismus, der bei den Kranken 
vorlag, die Abwehrkräfte der Schilddrüse nicht mehr ausreichten, um die Infektion der Mund- 
schleimhaut zu verhindern. Diese Stomatitis gibt eine schlechte Prognose, da die 3 Kranken 
starben. Ganter (Wormditt). 


Santenoise, D., et M. Vidacoviteh: Contribution physiologique à l’&tude des psycho- 
ses d’intoxications. (Rôle étiologique du déséquilibre neuro-végétatif.) (Physiologischer 
Beitrag zum Studium der Infektionspsychosen. [Die ätiologische Bedeutung der neuro- 
vegetativen Gleichgewichtsstörung.]) (Clin. des maladies ment., fac. de méd., Paris.) 
Ann. méd.-psychol. Bd. 2, Nr. 2, S. 133—180. 1925. 

Die Verff. suchen der Veranlagung zu Infektionspsychosen auf experimentellem 
Wege näher zu kommen. Sie glauben feststellen zu können, daß bei Hunden und 
Hasen mit starker Vaguserregbarkeit (Prüfung durch die Stärke des Augen-Bauch- 
Reflexes) viel stärkere anaphylaktische Erscheinungen sich feststellen lassen als bei 
hypovagotonischen Tieren. Bei Ubererregung des Vagus durch Pilocarpin oder Eserin 
traten auch bei sonst hypovagotonischen Tieren schwere Erscheinungen nach Pepton- 
injektion auf, umgekehrt hemmte Atropinisierung die anaphylaktischen Erscheinungen. 
Die gleichen Resultate erzielten sie bei Ersetzung des Peptons durch chemisch definierte 
Gifte, Strychnin usw. Auch verfielen vagotonische oder pharmakodynamisch vago- 
tonisch gemachte Tiere viel leichter in Narkose (Chloral und andere Hypnotica). Der 
Organismus sucht sich selbst gegen die Gifte zu verteidigen durch Umstellung von der 
Hypervagotonie auf Hypovagotonie; unmittelbar nach der Giftzufuhr pflegt sich der 
Vagotonus in sein Gegenteil zu verkehren, neue Giftzufuhr in dieser Phase faßt dann 
nicht an, der Augen-Bauch-Reflex ist erloschen, es besteht eine negative Phase ähnlich 
einem antianaphylaktischen Zustand. Reguliert wird der Vagotonus durch seine Ver- 
bindung mit dem endokrinen System, Pankreas und Nebennieren wirken depressorisch, 
das Schilddrüsensystem erregend. Alkoholversuche am Menschen bestätigten klinisch, 
daß die Vagotoniker viel leichter betrunken werden als Hypovagotoniker. So erklärt 
sich die häufige Alkoholintoleranz von Zirkulären, Degenerierten mit episodischen 
Syndromen und von Epileptikern. Da der Sauerstoff und die Kälte erfahrungsgemäß 
den Vagustonus vermindern, so versteht man das leichtere Auftreten von Trunkenheit 
in geschlossenen Räumen. Auch Fiebernde mit Hypervagotonie werden leicht trunken. 
Bei erregten, nicht deliranten Betrunkenen findet man Hypovagotonie (der Organismus 
befindet sich in Abwehr), die sich sehr schnell nach der Ernüchterung in Vagotonie 
umwandelt. Noch deutlicher wird dies bei Deliranten: Mit Eintritt der Bewußtseins- 
klarheit wird aus der krankhaften (Abwehr-)Hypovagotonie sofort eine Hypervagotonie. 
Vor Eintritt des Delirs und kurz nachher (begleitet von affektiven Störungen) besteht 
starker Vagotonus. Mit der Vagotonie ist sehr häufig Schlaflosigkeit vergesellschaftet. 
Chronische, viel Alkohol vertragende, degenerierte Alkoholiker sind meist Hypovago- 
toniker. Die Vagotonie scheint die Absorptionsfähigkeit der Nervenzellen zu erhöhen; 
daher die Vagotoniker schnell betrunken werden, und vor alkoholischer Degeneration 
bewahrt bleiben. In der Pathogenese der chronischen Alkoholiker spielt die Läsion der 
verschiedensten Organe (Leber, Nieren) durch die chronische Giftzufuhr eine kompli- 
zierende Rolle; sie läßt den an sich Hypovagotonischen erst psychosebereit werden. 
An Stelle der chronischen Organschädigung kann auch ein Trauma, eine Infektion, eine 
Chloroformnarkose, eine Seruminjektion usw. das Individuum psychosebereit, d. h. vago- 
tonisch machen, wie Fieber überhaupt meist mit Hypervagotonie vergesellschaftet ist. 
Dann werden die chronischen Trinker mit einemmal von einem akuten Delir überfallen. 
Entsprechend diesen Erfahrungen bei Alkoholikern sollen auch sonst vagotonische 
Individuen besonders bei leichten Indispositionen schon zu episodischen psychischen 
Störungen neigen, in deren Verlauf sie hypovagotonisch werden, um sofort mit dem 
Abklingen zur früheren Hypervagotonie zurückzukehren. Verff. meinen, daß durch 
diese Studien einiges Licht geworfen sei auf die Pathogenese der infektiösen Psychosen; 
man sollte sich nicht immer flüchten in den Begriff der Diathese und Idiosynkrasie 
oder zufriedengeben mit rein psychologischen Auseinandersetzungen. G. Ewald. 
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Joël, Ernst, und Fritz Fränkel: Zur Verhütung und Behandlung der Giftsuchten. 
Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 36, S. 1713—1718. 1925. 

Das Steigen der Toxikomanien verlangt eine erhöhte Aufmerksamkeit der Ärzte 
und besondere Maßnahmen prophylaktischer Art. Das Phänomen des Giftmißbrauches 
sollte nicht isoliert für ein Gift, sondern in seiner Gesamtheit betrachtet werden. Ins- 
besondere darf bei aller Gefährlichkeit des Abusus von Opiaten und Cocain nicht über- 
sehen werden, daß von weitaus überragender medizinischer und sozialer Bedeutung 
der Mißbrauch von Alkohol bleibt. Was die erstgenannten Gifte betrifft, so kann eine 
gesteigerte ärztliche Vorsicht in der Verwendung der Mittel die Zahl der Süchtigen 
sicherlich noch erheblich einschränken. Die fahrlässige, ja sogar die gewinnsüchtige 
Verschreibung dieser Rauschgifte scheint in jüngster Zeit wieder zuzunehmen. Hierzu 
kommt die Propaganda, welche durch gewissenlose Händler für den Absatz betrieben 
wird, Verff. schlagen prophylaktische Maßnahmen in gesetzgeberischer Hinsicht vor 
und weisen darauf hin, daß die Unterbringung und Behandlung der Toxikomanen zur 
Zeit durchaus unzulänglich ist. Insbesondere treten sie für die Errichtung von speziellen 
Entziehungsanstalten ein, in denen nicht nur eine individualisierende Entziehungskur, 
sondern auch eine soziale Sicherstellung der häufig durchaus erziehbaren toxikomani- 
schen Personen erreicht wird. F. Fränkel (Berlin). 

Die Ärzte und die Alkoholfrage. Eingabe der Medizinischen Gesellschaft des 
Kantons Waadt an den Staatsrat. Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 5, H.2, 
S. 357—363. 1925. 

Die Medizinische Gesellschaft des Kantons Waadt hat in einer Eingabe 
an die Regierung die wachsenden Gefahren des Alkoholismus beleuchtet und 
Vorschläge zu seiner Bekämpfung beigefügt. 

Die Gewohnheit, geistige Getrānke zu genießen, wirkt erheblich auf die Gesundheit des 
Trinkenden, auf die seiner Kinder, auf das materielle Wohlergehen, auf den intellektuellen 
und moralischen Stand der Familie. Eine dem Alkohol ergebene Nation leidet allgemein 
an ihrer moralischen und politischen Gesundheit. Bei einzelnen „Kulturvölkern“ machen 
sich bereits Zeichen von Entartung geltend. Die Schweiz mit 3,8 Millionen Einwohnern 
gibt 700 Millionen Fr. im Jahre für alkoholische Getränke aus; die gleiche Summe wie für 
Brot und Milch; für den Unterricht wendet sie nur 150 Millionen Fr. auf. Als soziale Krank- 
heit ersten Ranges kostet der Alkoholismus den Völkern gewaltige Summen. Bezeichnend 
ist, daß auch in der Schweiz die Zahl der alkoholischen Geistesstörungen wieder beträchtlich 
zunimmt. In den Irrenanstalten befanden sich im Jahre 1918 von 100 Kranken 10,4 Alko- 
holiker, im Jahre 1922 bereits 23,4. Die Medizinische Gesellschaft wünscht u. a. möglichste 
Sperrung der Alkoholeinfuhr und Beschränkung der Alkoholerzeugung im eigenen Lande 
sowie der Schank- und sonstigen Abgabestellen, Gründung alkoholfreier Unterhaltungs- und 
Belehrungsstätten für alle Volkskreise, geeignete Trinkerfürsorge, alkoholgegnerischer Unter- 
richt und besondere Vorbereitung der jungen Lehrer darauf. „Was nützt es, gegen die Tuber- 
kulose zu kämpfen, gegen die Geschlechtskrankheiten oder die Geisteskrankheiten, wenn man 


nicht zu gleicher Zeit mit Energie den Alkoholismus angreift, der in einem sehr starken Maße 
der verantwortliche Urheber aller dieser Übel ist?“ Flade (Dresden)., 


Traumatische Psychosen: 

Soresi, A. L.: Psychosis following surgieal operations. (Eine im Gefolge chirur- 
gischer Operationen auftretende Psychose.) Med. journ. a. record Bd. 122, Nr.1, 
S. 20—22. 1925. 

Verf. hat bei ganz normalen Personen, ohne daß anfänglich irgendwelche sonstigen 
Erscheinungen nachweisbar gewesen wären, ziemlich bald nach einer Operation Er- 
regung mit Reizbarkeit oder völlige Apathie auftreten sehen, die sich weder auf 
Infektion, noch Intoxikation, noch Erschöpfung zurückführen ließ und die er als 
eine wohl abgegrenzte spezifische Geisteskrankheit auffaßt. Da regelmäßig bei diesen 
Kranken ein gewisser Abusus in Genußmitteln wie Nikotin, Kaffee oder Tee usw. be- 
stand, glaubt er, daß es sich um eine Art nervösen Zusammenbruches durch Shock 
der Operation plus Abstinenz handele, und rät zu rechtzeitiger Gabe dieser Genußmittel 
nach der Operation oder Ersatz durch Strychnininjektionen, von denen er die gleiche 
Anregung erwartet. Er will mit dieser Therapie gute Erfolge erzielt haben. Reiss. 

29 * 
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Axenfeld, Th.: Staroperation und Psyche. (Univ.-Augenklin., Freiburg i. Br.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 193—203. 1925. 

Es hätte des bescheiden einschränkenden Hinweises Axenfelds auf seine Nicht- 
vertrautheit mit der psychiatrischen Terminologie nicht bedurft, wenn er in diesem 
der Festschrift für Hoche gewidmeten Artikel die psychische Situation der Starkranken 
und die Indikationen zu ihrer Behandlung bespricht; steht doch die moderne Psychiatrie 
auf dem Standpunkt, daß das Einfühlungsvermögen eines guten Menschenkenners 
uns in solchen Fällen viel richtigere Einblicke in das Seelenleben der Geschädigten er- 
öffnet, als ein doktrinär gerichtetes Bemühen um Erkenntnis von Krankheitseinheiten. 
So wird jeder mit Freude und Nutzen die Ausführungen des vielerfahrenen guten 
Beobachters lesen. — Man lerne von ihm, wie man wahre Psychotherapie bei Kranken 
treibt, die ihre fast physiologisch zu nennenden Funktionsstörungen übertrieben ängst- 
lich bewerten. Hier sind nicht unnötige Kuren, sondern aufklärende und beruhigende 
Worte angebracht. Aber auf der anderen Seite rechtzeitiges operatives Eingreifen, 
um die Seele wieder in Kommunikation mit der Außenwelt zu setzen. Imbezille, ja 
selbst Idioten können auf diese Weise durch Darbietung neuer Eindrücke eine psychische 
Förderung erfahren. Von besonderem Wert kann die frühzeitige Operation bei Kindern 
mit angeborener Starblindheit sein, da die Entwicklung der optischen Bahnen wie auch 
der Retina zur Zeit der Geburt noch unfertig ist und ihre höchste Ausbildung offenbar 
von der peripheren Perception beeinflußt wird. Sehr wichtig ist deshalb auch die 
Schulung des Sehens nach der Operation durch Mutter oder Pflegerin, ist doch bekannt, 
daß bei kleinen Kindern ein Vernachlässigen und Nichtbeachten der Bilder ein Auge 
schwachsichtig werden lassen kann. — Historisch interessant ist, daß die Prozentzahl 
der „Psychosen nach Staroperation“ in den siebziger und achtziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts wesentlich höher war als die der postoperativen Geistesstörungen in den 
chirurgischen Kliniken. Die Hauptursache für diese Psychosen ist in der Dunkelkur 
zu suchen, die damals als Vorbedingung der Heilung galt. Heute, wo Luft und Licht 
zu den Kranken gelassen wird, wo ihnen früh körperliche Bewegung und auch Sehein- 
drücke ermöglicht werden, wo unter allen Umständen für ruhigen Schlaf gesorgt wird, 
sind solche Vorkommnisse verschwunden. — Die wenigen Seiten dieses Aufsatzes sind 
für die Erkenntnis krankhaft-seelischer Zusammenhänge förderlicher als mancher lang- 
atmige Artikel unserer Fachzeitschriften. Hauptmann (Freiburg i. Br.). 

Christian: Rentenpsychose. Arztl. Monatsschr. Jg. 1925, August-H., S. 225 
bis 230. 1925. 

Der Anspruch auf eine Rente macht einen über Gebühr starken suggestiven Ein- 
druck auf den größten Teil der versicherungspflichtigen Bevölkerung. Hieraus ergibt 
sich die Rentenpsychose, gegen welche die Kapitalabfindung das beste Mittel darstellt. 
Laut Verordnung der Reichsregierung vom 12. V. 1925 werden die Gewerbekrankheiten 
in die Unfallversicherung einbegriffen. Es besteht hiermit die Gefahr des Auftretens 
der Rentenpsychose auch auf dem Gebiete der gewerblichen Berufserkrankungen: es 
wird kaum noch erheblichere Erkrankungen in den mit einer Berufsgefahr verbundenen 
Betrieben geben, die nicht von den Erkrankten auf eine gewerbliche Einwirkung 
zurückgeführt und zum Anlaß für ein Rentenverfahren benutzt werden. Man muß 
sich darauf gefaßt machen, daß, ähnlich wie im Versorgungswesen, über .90%, der 
gestellten Rentenanträge unberechtigt sein werden und daß wieder einmal eine kost- 
spielige Verwaltungsarbeit nur zur Abweisung der unberechtigten Ansprüche auf Rente 
wegen Berufskrankheit in Gang gesetzt werden muß. Kurt Mendel. 


Manisch-depressives Irreseln: 


© Benon, R.: La mélancolie. Clinique et thérapeutique. (Klinik und Therapie 
der Melancholie.) Paris: Octave et Gaston Doin 1925. V, 144 8. Fr. 10.—. 

Es handelt sich um eine klinische Monographie über die „Krankheit“ Melancholie 
bzw. die „echte Melancholie‘. Im Gegensatz zum melancholischen Syndrom — von Be- 
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non auch als „Melancholia minor“ bezeichnet — werde diese — „Melancholia major“ — 
von Wahnideen der Selbstanklage begleitet. Sie wird gekennzeichnet als Typus einer 
erworbenen Dysthymie oder besser Hyperthymie, die sich auf der Grundlage bzw. 
unter dem Einfluß von Kummer entwickelt, ausheilt und nur ausnahmsweise rezidiviert; 
die klinisch-nosologische Schwierigkeit bestehe in der Neigung der echten Melancholie 
zu Komplikationen mit Verfolgungsideen, Hypochondrie, Dementia praecox usw. In 
dem den Hauptraum des Büchleins einnehmenden klinisch deskriptiven und differen- 
tialdiagnostischen Teil wird dies im einzelnen begründet. Historisch interessant ist 
die ausführliche historische Einleitung B.s nicht nur um ihrer selbst willen, sondern 
weil sie die ganze Entwicklung der Melancholiefrage in Deutschland ignoriert mit 
Ausnahme einer kurzen Erwähnung Kraepelins, der mit folgenden Bemerkungen 
abgetan wird: „Kraepelin, ob durch oder ohne Inspiration durch Falret ... ließ 
die klassische Melancholie in die manisch-depressive Psychose zurückkehren. Die 
Bezeichnung ‚depressiv‘ wurde synomyn mit melancholisch, was ein großer Irrtum 
der klinischen Beobachtung ist.“ Und daran schließt sich die Quintessenz von B’.s 
Auffassung: „Melancholie ist nicht der Gegensatz von Manie, weil (für einen kundigen 
Beobachter) nicht der Kummer der Gegensatz von Freudigkeit (joie) ist, sondern 
die Asthenie oder Hyposthenie, Freudigkeit also sich auf Hypersthenie gründet. Die 
periodische Psychose besteht nicht aus Manie und Melancholie, sondern aus Manie 
(oder Hypersthenie) und Asthenie (oder Hyposthenie).“ Unter den Sonderformen, 
die B. innerhalb der echten Melancholie aufstellt, interessieren diejenigen, die bestimmt 
sind durch das jeweils hervorstechendere Symptom; darnach unterscheidet er die „Angst- 
form“, die Selbstanklage-Wahnform, die Verfolgungswahnform, weiter die halluzina- 
torische, die asthenische, die hypochondrische, die mutistische, die verwirrte und die 
impulsive Form. Auf Komplikationen führt er zurück die chronische Wahnmelancholie, 
das Cotardsche Syndrom, d. h. die nihilistische Wahnbildung, der Unsterblichkeits- 
und der Enormitätswahn, weiter die Entwickelung zur Hypochondrie, die „Kachexia 
dolorosa“, die postmelancholischen Dysthenien, die peripher-visceralen Komplikationen 
und die Demenz. Im therapeutischen Teil der Monographie ist bemerkenswert die 
besondere Bedeutung, die B. der „ moralischen Behandlung“, vor allem der schlichten 
Aussprache der Patienten gegenüber dem Arzte und der Schaffung des richtigen Milieus, 
zumißt, erstaunlich die Empfehlung von Morphium- und Codeininjektionen bei Agita- 
tion. Kehrer (Breslau). 
Lerat, Georges: Confusion mentale au cours d'un état dépressif. (Verwirrungszustand 
im Verlaufe einer depressiven Erkrankung.) Progr. méd. Jg. 58, Nr. 13, S. 462—467. 1925. 
Eine 53jährige Frau erkrankt plötzlich mit den Zeichen ängstlicher Verwirrung, in der 
ein vor 19 Jahren gestorbener Sohn eine Rolle zu spielen scheint. Bei der Einlieferung in die 
Klinik ist Patientin örtlich und zeitlich unorientiert, ängstlich, verkennt Personen. Nach 
einigen Tagen Abklingen dieses Zustandes mit teilweiser Amnesie dafür. Die körperliche 
Untersuchung hatte keinen krankhaften Befund ergeben, dagegen ergab die Anamnese das 
Bestehen eines depressiven Zustandes einige Monate vorher. — Die Mitteilung, welche die 


Seltenheit des Vorkommens von Verwirrungszuständen bei einer Depression betont, liefert 
nicht ausreichende Anhaltspunkte dafür, daß es sich um eine echte Depression gehandelt hat. 


Jossmann (Berlin). 
Paranola. Querulantenwahnsinn: 


Rétif, Edouard: Remarks on the psychology of paranoia. (Bemerkungen über 
die Psychologie der Paranoia.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 35, S. 104—113. 1925. 

Die paranoide Reaktion erwächst auf dem Boden einer gewissen Empfindsamkeit. 
Hieraus entwickeln sich Verfolgungs- und Beziehungsideen. Diese hinwiederum lösen 
Verteidigungsreaktionen aus, und wenn Persönlichkeitsbewußtsein hinzutritt, dann 
kommt es zu Größenideen. Es bestehen direkte Beziehungen zwischen Verfolgungs- 
und Größenideen durch affektive Zwischenschaltungen. Wie man sieht, sind es zum 
großen Teil recht alte Bekannte, denen man in diesen Ausführungen begegnet. Fast 
könnte man glauben, der Verf. kennt die Arbeiten deutscher Autoren über diesen 
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Gegenstand, z. B. Ga upp, Kretschmer, Specht u. a. überhaupt nicht. Denn kein 
Wort fällt über sie. Nur ein deutscher Autor wird beiläufig zitiert, und dessen Name 
soll nach dem Verf. Kraeplin heißen. Berthold Kihn (Erlangen). 


Vinchon, Jean: Délire prophétique et déséquilibre imaginatif. (Prophetischer 
Wahn und Entgleisung der Einbildungskraft.) Journ. de psychol. Jg. 22, Nr. 4, 
S. 360—365. 1925. 


Kasuistische Mitteilung einiger Briefe eines Unbekannten, eines „Propheten“, der ganz 
offenbar einen systematisierten paraphrenen Wahn hat. Verf. fragt sich, ob er den Fall zu 
den degenerativen Zuständen, den hysterischen Wahnbildungen der Mystiker rechnen solle — 
wogegen die weitgehende rationale Gestaltung, das Fehlen von Sinnestrug usw. ihm zu sprechen 
scheint — oder ob es sich um echte paranoische Fixierungen handelt, die ihm mit dem „man- 
gelnden Gleichgewicht der Phantasie‘‘, der phantastischen Entgleisung, unvereinbar erscheinen. 
Er entscheidet sich nicht. Kronfeld (Berlin). 


tive hische Zustände, Patho hien: 


© Rohleder, Hermann: Vorlesungen über das gesamte Geschlechtsleben des 
Menschen. 5. verb. u. gänzl. umgearb. Aufl. Bd. 3. Das perverse heterosexuelle und 
automonosexuelle Geschlechtsleben. Berlin: Fischers med. Buchhandl. H. Kornfeld 
1925. XV, 421 8. G.-M. 8.—. 

Der 3. Band des umfassenden Werkes schildert das perverse Geschlechtsleben 
mit Ausnahme der Homosexualität, soweit es das praktische Interesse der Arzte be- 
ansprucht. Das vom Verf. angestrebte Ziel, wissenschaftliche Vertiefung mit Kürze 
und Klarheit zu verbinden, ist im allgemeinen gut erreicht. Freilich kann es auf einem 
noch so umstrittenen Gebiete nicht ausbleiben, daß manche Einzelheiten zur Kritik 
herausfordern. In der einleitenden Übersicht über die bisherigen Einteilungsversuche 
wird der von Ziehen stammende wertvollste vermißt. Ausführlich besprochen werden 
nacheinander Notzucht, Beischlaf an Mädchen unter 14, Unzucht, Paedicatio mulie- 
brum, abnorm perverse Sonderheiten im heterosexuellen Verkehr, Inzest, Unzucht 
an Blutsverwandten und Pflegebefohlenen, Frottage, Exhibitionismus, Sadismus, Maso- 
chismus, Fetischismus, Automonosexualismus und seine Beziehungen zum Tranvesti- 
tismus. Auf die kriminelle Bedeutung der geschlechtlichen Verirrungen wird unter 
Anführung der betreffenden Gesetzesbestimmungen näher eingegangen und auch die 
Behandlung berücksichtigt. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Happel, Clara: Aus der Analyse eines Falles von Päderastie. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Bd. 11, H.2, 8. 206—211. 1925. 

Verf. bringt einen kasuistischen Beitrag zu der Entstehung von Päderastie aus der Analyse 
eines 20jährigen Burschen. Die gewagtesten analytischen Theorien verknüpft mit Erlebnis 
und Traummaterial des Patienten werden in so gedrängter Form angeführt, daß ein Referat 
nicht möglich ist. Max Grünthal (Berlin). 

Lafora, Gonzalo R.: Psychische Impotenz des Mannes. Siglo med. Bd. 75, Nr. 3717, 
S. 237—240. 1925. 1925. (Spanisch.) 

Die psychische Impotenz ist ein in den Kulturstaaten weit verbreitetes Leiden, das wohl 
fast die Hälfte der männlichen Bevölkerung betrifft. Die Selbstmorde, die auf Grund dieses 
Leidens vor oder nach der Ehe verübt werden, nehmen immer mehr zu. Verf. verbreitet sich 
dann an der Hand der Literatur über die Gründe dieser Erkrankung und über ihre Heilbarkeit 
auf psychischem Wege. Ganter (Wormditt). 

Brock, James: Jugendliche Stupratoren. Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 
Bd. 6, H.1, S. 15—21. 1925. 

In den kurzen Mitteilungen wird über eine Reihe einschlägiger Fälle berichtet. 
Die 1. Gruppe umfaßt 9 Knaben im Alter bis zu 10 Jahren, die teils beim Spiel zu- 
fällig, teils mit Vorbedacht, bisweilen unter Beihilfe anderer Knaben, Manipulationen 
an den Geschlechtsteilen von Mädchen vorgenommen hatten. Die 2. Gruppe wird 
gebildet von Jugendlichen von 11—12 Jahren. Das Schlafburschenwesen ist hier 
besonders bedenklich; öfters fand bei dieser Gruppe Anwendung von Gewalt statt. 
Die Fälle gehörten ausschließlich den niederen Volksschichten an, die infolge des engen 
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Zusammenwohnens besonders gefährdet sind. Ähnliche Fälle kommen aber auch in 
besseren Gesellschaftsschichten vor, nur werden sie hier gewöhnlich totgeschwiegen. 
Schob (Dresden). 

Heller, Julius: Hat der Symptomenkomplex der sexuellen Neurasthenie wirklich 
ein anatomisches Substrat in der hinteren Harnröhre? (Berlin. urol. Ges., Sitzg. v. 25. XI. 
1924.) Zeitschr. f. Urol. Bd. 19, H. 4, S. 241—253. 1925. 

Die schon früher von den Autoren, auch vom Ref. ausgesprochenen Zweifel daran, 
daß der Symptomenkomplex der sexuellen Neurasthenie wirklich ein anatomisches 
Substrat in der hinteren Harnröhre habe, werden von Heller auf Grund großer Er- 
fahrung und eingehender anatomischer Untersuchung dahin geklärt, daß die Frage 
negativ beantwortet wird. Er schließt mit Warnung vor eingreifender Lokaltherapie 
und erklärt die scheinbaren Erfolge der wenigstens nicht schädlichen Höllenstein- 
behandlung als suggestiv bedingt. In der ganz vortrefflichen und wichtigen Arbeit 
haben leider die neurologischen Autoren kaum Berücksichtigung gefunden. 

G. Flatau (Berlin). 

Falk, Kurt: Homosexualität bei den Eingeborenen in Südwest-Afrika. Arch. f. 
Menschenkunde Jg. 1, H. 5, S. 202—214. 1925. 

In dem früher deutschen Südwestafrika werden den zu Arbeiten angeworbenen 
Ovambos, um ihre Treue zu sichern, von ihren eigenen Frauen 10—12jährige Knaben 
zur Päderastie mitgegeben. Dagegen betreiben dort die echten Homoeroten vor- 
wiegend mutuelle Onanie. Unter den Buschleuten soll es viele Invertierte geben, männ- 
liche wie weibliche. Es überwiegt die Digitation als Surrogathandlung. Bei den Hereros 
üben die unverheirateten Burschen Pädikation. Dem Herero ist sonst bei Befriedigung 
seiner Wollust das „wie“ ganz gleichgültig. Der Tribadie ergebene Weiber benutzen 
vielfach einen künstlichen Penis, geschnitzt aus der Wurzel eines bestimmten Baumes. 
Die Hottentotten bevorzugen mutuelle Onanie. Ihre Weiber verfahren wie die der 
Hereros. Unter den Klippkaffern kommt sogar homosexueller Inzest vor. So erscheint 
hier überall die Bisexualität weit verbreiteter als unter den Weißen. Angeborene 
Homosexualität mag auf 3% Häufigkeit zu schätzen sein. ZRaecke (Frankfurt a. M.). 


Adler, Alfred: Schwer erziehbare Kinder und nervöse Erwachsene. Internat. 
Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 4, S. 145—146. 1925. 

Kurzes Vorwort zu einigen Aufsätzen über Kinderpsychologie, die in der Zeitschrift 
für Individualpsychologie im 3. Jahrg., Heft 4 von Schülern Adlers veröffentlicht 
wurden. A. unterstreicht besonders die Bedeutung seiner Individualpsychologie für 
die Pädagogik. Sie schmiedet das Band zwischen Psychiater und Pädagogen noch 
fester und bietet nach dem Verf. eine nie zuvor gegebene Gelegenheit zur Prophylaxe 
der Verwahrlosung und psychischer Erkrankung. (Vgl. auch dies. Zentrlbl. 42, 372, 
[Schlamm u. Rotwein; Simon u. Seelmann].) Schob (Dresden). 


Alters, Rudolf: Ein Fall von Pavor noeturnus. Internat. Zeitschr. f. Individual- 


peychol. Jg. 3, Nr. 6, S. 26—27. 1924. 
Der Pavor nocturnus einer 12 jährigen enthüllt sich in der Analyse als ein gegen den älteren 
Bruder gerichtetes neurotisches Arrangement, das dem Kind selbst durchsichtig wird. 
Storch (Tübingen). 


Delaeroix, H.: Remarques sur „une grande mystique“. (Bemerkungen über eine 
„große Mystikerin‘.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 2, 2 Nr. 7, S. 545—584. 1925. 

Vorliegende Schrift Delacroix’ enthält Anmerkungen zu den Erinnerungen 
des Dominikanermönchs Sauton über die frühere Äbtissin des Klosters zu Solesmes, 
Mme. Bruyère, der späteren heiligen Cecilie. Diese sind ein bemerkenswerter 
Beitrag zur Psychologie des falschen Mystizismus und der erotisch-religiösen Abart 
des hysterischen Charakters. Diese Erinnerungen, wertvoll, weil von einem Mönche 
stammend, der selbst früher Arzt war, gewinnen eine besondere Bedeutung, wenn 
man sie z. B. mit den — sehr ähnlichen Ergüssen des Pietismus eines Zinzendorf 
und den illusionären Gotterlebnissen einer heiligen Therese vergleicht. Wem hysterisch 
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das Erleben aus zweiter Hand ist, wird kaum etwas Hysterischeres finden als das- 
jenige der „heiligen Cecilie“; aber auch kaum sonst wo außer bei Zinzendorf tritt die 
Umlügung erotischer Erlebnisse in die Beziehung der Christus-Brautschaft so widerlich 
zutage als in den Ergüssen dieser Hysterischen. Kehrer (Breslau). 


Psychogene chosen, H e, Kriegsneurosen : 


Bloedorn, W. A.: Cardiae neuroses. (Herzneurosen.) Ann. of clin. med. Bd. 4, 
Nr. 2, S. 89—93. 1925. 

Außer der bedeutsamen Rolle, die das Herz in der Psychologie aller Menschen spielt, 
sind es vor allem funktionelle Rhythmusstörungen, die ätiologisch für das Zustandekommen 
von Herzneurosen in Betracht zu ziehen sind. Man findet zwei Typen: Die reinen Herzneurosen 
ohne jegliche organische Basis, und die auf ein organisches Leiden aufgepfropften Herzneurosen. 
In beiden Fällen spielt in der Behandlung die Beruhigung des Kranken, die suggestive Ver- 
treibung seiner Besorgnis, die Hauptrolle. Größte Vorsicht im psychologischen Verhalten ist 
prophylaktisch von entscheidender Bedeutung. Erwin Wexberg (Wien). 

Beyer, Ernst: Die erholungsbedürftige Frau und ihre Behandlung in der Heilstätte. 
(Nervenheilst. Roderbirken b. Leichlingen.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, 
H. 2/4, S. 204—217. 1925. 

Nach dem Kriege hat der Verf. in seiner Nervenheilstätte einen Typus nervöser Frauen 
besonders häufig beobachtet, bei dem es sich um eine wirkliche nervöse Erschöpfung, um eine 
erworbene Neurasthenie handelt. Nach Besprechung der verursachenden Schädlichkeiten geht 
Verf. genauer auf die Heilstättenbehandlung ein, indem er sorgsam alles Vorteilhafte und 
Nachteilige abwägt und allerlei therapeutische Feinheiten angibt. Müller (Dösen). 

Reich, Wilhelm: Eine hysterische Psychose in statu nascendi. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Bd. 11, H. 2, S. 211—222. 1925. 

Analyse einer 19 jährigen Patientin von schizoidem Charakter, die an täglich für einige 
Stunden auftretendem Bauchschmerz und Ausnahmezuständen litt, in denen sie immer die 
gleichen Handlungen vornahm und unverständliche Worte murmelte. Es ergab sich im An- 
schluß an einen solchen Ausnahmezustand, der während einer Sitzung aufgetreten war, daß 
die Erinnerung an ein Erlebnis aus dem 7. Jahre wieder auftauchte. Sie war damals von einem 
Lehrer, bei dem sie hebräischen Unterricht hatte, betäubt und vergewaltigt worden, und 
hatte nach dem Erwachen die hebräischen Worte gesprochen, die sie in den Dämmerzuständen 
immer wiederholte. Im weiteren Verlauf der Analyse trat ein Mutismus auf. Nach 3½ Wochen 
auf Drängen der Familie wird der Versuch einer suggestiven Behandlung durch Faradisation 
beschlossen. Am nächsten Tage völlige Veränderung der Pat., sie ist geistesabwesend, sagt, 
sie habe die Eva S. (ihr eigener Name) erwürgt, einige Tage erregt, dann ruhig, aber verharrt 
in der gleichen psychotischen Spaltung nunmehr ein Jahr. Die Frage, ob es sich um eine hyste- 
rische oder schizophrene Psychose handelt, wird offen gelassen. Die Analyse wurde in klassischer, 
vollkommen passiver Weise durchgeführt, in der die Regel gilt, die Übertragung erst dann zu 
analysieren, wenn sie zum Widerstand geworden ist. Verf. glaubt mit dieser Regel bei allen 
milderen Neurosen auszukommen, hat aber bei Analysen von schweren Charakterneurosen die 
Erfahrung gemacht, daß hier mit unausgesetzter Analyse der Übertragung Brauchbares aus- 
zurichten ist. Auch in dem angeführten Falle wäre tägliche Übertragungsanalyse nötig gewesen. 
Vor allem aber hätte in diesem Falle, der solche „Defekte im Ich bezw. Ichideal“ aufwies, erst 
durch „Ichanalyse“ das Ich gestärkt werden müssen, um zu verhindern, daß durch das allzu 
schnelle Bewußtwerden verdrängten Materials eine Spaltung des Ich zum Durchbruch kommt. 

Max Grünthal (Berlin). 

Craene, Ernest de: Un eas de psychose émotionnelle. (Ein Fall von emotioneller 
Psychose.) (Fac. de méd., univ., Bruxelles.) Rev. de droit pénal et de criminol. Jg. 4, 
Nr. 2, S. 120—123. 1924. 

Ein 54 Jahre alter Bauer hat im Anschluß an einen tätlichen Angriff auf ihn ein starkes 
Schreckerlebnis. Es blieb ein Zustand zurück, der durch das Bestehen von ängstlich-erregter 
Stimmung zu charakterisieren ist und im Laufe von wenigen Wochen zur Aufnahme führte. 
Hier wechselte das Verhalten zwischen ängstlicher Erregung, verbunden mit Selbstanklagen 
und deliranten Episoden, und stuporösem Verhalten. Innerhalb weniger Wochen klang dieser 
Zustand ab, und es blieb nur ein gewisser Grad von leichter Erregbarkeit zurück. — Verf. ist 
der Ansicht, daß den Psychosen mit traumatischer Ätiologie und organischem Befund (lokale 
Läsion des Gehirns bzw. Commotio cerebri) auch eine Gruppe von Psychosen anzugliedern sei, 
die lediglich durch ein affektbetontes Erlebnis verursacht werden. Der Versuch, den Begriff 
der traumatischen Neurose wieder zum Leben zu erwecken, kann nach Mitteilung dieses Falles, 
bei dem es sich offenbar um funktionelle Störungen handelte, nicht als geglückt bezeichnet 
werden. Jossmann (Berlin). 
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Barker, Lewellys F.: On the treatment of the psyehoneuroses and of the milder 
forms of the psychoses. (Über die Behandlung der Psychoneurosen und der milderen 
Formen der Psychosen.) (Med. clin., univ. hosp., Baltimore.) Internat. clin. Bd. 1, 


Ser. 35, S. 13—30. 1925. 

Klinischer Vortrag über einige bekanntere psychotherapeutische Grundsätze mit Vor- 
stellung eines Falles von Neurose, der eingehend klinisch analysiert wird. Es handelt sich um 
einen psychopathisch belasteten 56jährigen Mann, bei dem es im Anschluß an häusliche Kon- 
flikte und berufliche Schwierigkeiten zu einem Zustand von organneurotischem Charakter kam. 
Unsachgemäße ärztliche Beratung verschlimmerten das Leiden. Glatte Heilung durch Sugge- 
stionsbehandlung (diätetische Maßnahmen und Verbalsuggestion). 

Berthold Kihn (Erlangen). 


Hauptmann, Alfred: Psychogen — Hysterisch — Simuliert. Ein Bekenntnis, zu- 
gleich ein Appell. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 499—513. 1925. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 681). An der hysterischen Reaktion darf hysterisch nur 
dasjenige genannt werden, was sie mit dem hysterischen Charakter gemeinsam hat, näm- 
die ihr zugrunde liegende Tendenz, durch die Art ihres Verhaltens etwas für die 
Persönlichkeit Günstiges zu erzielen, und zwar durch Mittel, deren Anrüchigkeit das 
Individuum vor sich selbst zu verstecken in der Lage ist. Das hysterische Verhalten 
setzt sich aus drei Komponenten zusammen, aus der Tendenz 1. etwas für das Indi- 
viduum Ersprießliches zu erreichen; 2. zu diesem Ziel ohne eigene Leistung zu gelangen; 
3. trotz dieses Verhaltens schuldlos zu erscheinen. — Ref. möchte noch hinzufügen, 
daß Leute mit psychogenen und vor allem hysterischen Reaktionen im allgemeinen 
noch nicht als Kranke im engeren Sinne gelten sollen und daß man bei ihnen zweck- 
mäßig auch nicht von Krankheit und Krankheitserscheinungen spricht. Wenn die 
hysterische Reaktion keine Folge des Unfalles selbst ist, sondern eine Folge des Ver- 
sichertseins oder Entschädigtwerdenwollens und des hieraus entstehenden Strebens, 
dann ist die Bezeichnung „Unfallhysterie“ oder „traumatische Hysterie“ schon aus 
diesem Grunde irrtümlich und mig verständlich. Und wenn die Rechtsprechung der 
obersten Spruchbehörde, welche Gesetzeskraft hat, die hysterische Entschädigungs- 
reaktion nicht als entschädigungspflichtige Unfallfolge auffaßt, so hat diese Auffassung 
m. E. auch für den medizinischen Sachverständigen zu gelten. Daß namentlich auch 
zahlreiche Ärzte mit ihren Begutachtungen eine große Schuld tragen, wenn das Ziel 
einer Ausrottung der „Unfallhysterie‘ noch nicht erreicht ist, hierin ist dem Verf. selbst- 
verständlich Recht zu geben. Reichardt (Würzburg). 

Shearer, Christine: A ease of funetional epileptiform seizure with Babinski reflex. 
(Ein Fall von funktionellem epileptiformem Anfall mit Babinskischem Reflex.) 


Lancet Bd. 208, Nr. 26, S. 1341. 1925. 
24 jährige Frau. Genaue Analysierung des psychischen Momentes. Pette (Hamburg). 


Forensische Psychiatrie. 


Strecker, Reinhard: Pädagogik und Strafgesetz. Alkoholfrage Jg. 21, H. 3, 8. 121 
bis 124. 1925. 

Verf. begrüßt es, daß in dem neuen Strafgesetzentwurf bei Behandlung des Alko- 
holismus neben dem Abschreckungs-, Sicherungs- und Sühnegedanken auch der er- 
zieherische Gedanken einen breiten Raum einnimmt. Es ist richtig, wenn Trunken- 
heit, die die Zurechnungsfähigkeit aufhebt, schon an sich strafbar ist, daß Bewußtseins- 
störungen, die auf selbstverschuldeter Trunkenheit beruhen, nicht mehr Strafmilderungs- 
grund sein können. Gerade dem Trunksüchtigen gegenüber wird die Möglichkeit 
einer Bewährungsfrist von großer Bedeutung sein. Von erzieherischem Wert sind auch 
Wirtshausverbot, Schutzaufsicht, Verbringung in eine Trinkerheilanstalt. Von dem 
Schankverbot an Betrunkene verspricht sich Verf. wenig Erfolg. Heilsam sind dagegen 
die Strafandrohungen, die sich gegen Personen richten, die einen Trunksüchtigen oder 
Gefährdeten durch Verführung in Gefahr bringen; besonders wertvoll sind die §§ 240 
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und 282, die Mißhandlung von Kindern oder Verletzung der Unterhaltspflicht betreffen. 
Das Verbot des Ausschanks geistiger Getränke an Jugendliche läßt einige Hintertüren 
offen: 1. Ist das Alter nicht immer feststellbar; 2. kann sich der Jugendliche damit 
herausreden, daß er in fremdem Auftrag kaufe; 3. gelten die Schutzbestimmungen 
nurin Abwesenheit des Erziehungsberechtigten, der ja oft selbst kein rechtes Verständnis 
für die Gefahren des Alkoholismus hat. Besser wäre es, das Schutzalter von 16 auf 18 
oder gar 21 Jahre hinaufzusetzen. Die Beibehaltung der Polizeistunde, die Möglich- 
keit des Alkoholverbotes an besonderen Tagen können von besonderer erzieherischer 
Bedeutung werden. Schob (Dresden). 

Lustig, W.: Haftfähigkeit und Strafvollzug. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, 
Nr. 34, S. 1433—1434. 1925. 

Verf. stimmt der von Straßmann in der Deutsch. Med. Wochenschr. 1925, 
Nr. 23 vorgeschlagenen Abänderung der gegenwärtigen gesetzlichen Bestimmungen 
in der Strafprozeßordnung über Haftfähig- und Haftunfähigkeit in den wesentlichsten 
Punkten bei. Stra B mann fordert nämlich, daß die Strafprozeßordnung dahin ergänzt 
werde, den Untersuchungsgefangenen nicht schlechter zu stellen als den Strafgefangenen. 
Ferner müsse der Ministerialerlaß vom 23. VIII. 24 solche Fassung erhalten, daß wirk- 
lich schweren Erkrankungen, die Haftunfähigkeit bedingen, gebührend Rechnung 
getragen werden müsse. Heinrich Bernhard (Berlin). 

Lipmann, Otto: Schuld und Strafwürdigkeit. (Inst. f. angew. Psychol., Berlin.) 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 16, H. 8/10, S. 284—287. 1925. 

Verf. weist darauf hin, daß es kaum einen Paragraphen im Strafgesetzbuch gibt, 
dem nicht Fälle unterzuordnen wären, in denen wir zu einem moralischen Freispruch 
des Täters gelangen, daß dadurch der Richter, vor allem der Laienrichter, Konflikten 
ausgesetzt ist, die meist durch Rechtsbeugung erledigt werden. Er will dem Richter 
diese Konflikte dadurch ersparen, daß er ihm noch mehr Freiheit gibt, als im amt- 
lichen Entwurf zum Strafgesetzbuch vorgesehen ist. Er verlangt eine Bestimmung, 
nach der ein Delikt straffrei bleibt, „wenn die Tat aus edlen Beweggründen entsprungen 
ist und die Persönlichkeit des Täters als nicht strafwürdig erscheint“. Göring. 

Dirksen, E.: Asoziale Familien. (Erbseminar, Univ. Berlin.) Dtsch. Zeitschr. f. 
öff. Gesundheitspfl. Jg. 1, H. 5/6, S. 89—128 u. H. 7/8, S. 129—142. 1925. 

Das Material der Arbeit bot die Kolonie Hark für minderjährige Verbrecher männ- 
lichen Geschlechtes in der Nähe von Reval. Sie wurde 1919 von der estnischen Regie- 
rung gegründet. Die Zahl stieg bis 1. I. 1924 auf 150. Verf. hat 1923 150 Zwangszög- 
linge untersucht. Auffällig ist vor allem die Angabe, daß von 220 entlassenen Zöglingen 
80%, eine soziale Lebensweise angenommen haben. Es kann sich hier aber um keine 
Dauererfolge handeln, dazu ist die Zeit, die hier nach der Entlassung verstrichen ist, 
zu kurz. Ein solcher Erfolg ist auch nach der Charakteristik des Materials keineswegs 
zu erwarten. — Ohne psychische Besonderheiten fand der Autor nur 10,67%, der Rest 
war abnorm, davon 35, 33% debil, 4,67%, imbezill, 2, 67% schizophren, 35,33%, psycho- 
pathisch, doch wies er im ganzen 85, 3% psychopathische Züge auf. Bemerkenswert 
ist, daß unter den psychisch normalen Zöglingen 69 erblich belastet war. Die Mehrzahl 
der Psychopathen gehörten der von Schneiber als Gemütlosen bezeichneten Gruppe an. 
Psychologisch waren zwei Typen festzustellen. Der eine ist kindlich naiv, vertrauens- 
erweckend, gesprächig, gewandt im Vermischen von Wahrheit und Dichtung. Er ist 
klein von Wuchs, Gesichtsausdruck und Erscheinung sind kindlich. Es fehlt ausnahms- 
los an der rechten Ehrlichkeit, vielmehr besteht ein moralischer Defekt. Die Vertreter 
des anderen Typs sind unverträglich und feindselig veranlagt, von bösartigem, rohem, 
wildem und falschem Charakter. Letztem Typ gehören 56% der Zöglinge von Hark 
an. Im Vergleich zu deutschen Fürsorgezöglingen muten jene von Hark sehr faul an. 
Nur 4,67%, gelten als arbeitsam, 57,3% sind direkt arbeitsscheu oder halten sich auf 
jede mögliche Weise von der Arbeit fern. Der Rest verrichtet Arbeiten ohne Sorgfalt 
und Interesse und muß dazu gezwungen werden. Bei 26,7%, war der Grund der Asoziali- 
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tät in der Veranlagung zu suchen, alle diese verbrecherisch Veranlagten waren psychisch 
abnorm. 10%, der Gesamtzahl der Zöglinge Harks waren wegen ihres aktiven Dranges 
zum Verbrechen als geborene Verbrecher zu bezeichnen. Gregor (Flehingen). 

Funaioli, S$., e N. Telese: Antropologia eriminale ed endoerinologia con alcune 
eonsiderazioni medico-legali rispetto al reelutamento. (Kriminalanthropologie und 
Endokrinologie mit einigen gerichtlich-medizinischen Betrachtungen im Hinblick auf 
die Rekrutierung.) Zacchia Jg. 3, Nr. 5/6, S.191—194. 1924. 

Untersuchungen an 22 Soldaten, die wegen schlechten militärischen Verhaltens 
beobachtet wurden, ergaben verhältnismäßig häufig Störungen der endokrinen Drüsen 
neben einer abnormen Persönlichkeit. Die Art der Dysfunktion war sehr verschieden, 
in 68,5%, bestand sie in Form pluriglandulärer Störung (Über- bzw. Unterfunktion der 
Schilddrüse, Hypophyse, Nebennieren), in 18,4%, bestand eine Dysfunktion zweier 
Drüsen (Keimdrüsen-Schilddrüse bzw. Schilddrüse-Hypophyse), in 13% eine Störung 
einer Drüse (Schilddrüse bzw. Keimdrüse). Mit dieser Dysfunktion war häufig eine 
abnorme Körperkonstitution verknüpft (Hochwuchs, Kurzwuchs, Eunuchoidismus). 
Die Erscheinungen des Hyperthyreoidismus allein oder mit anderen endokrinen Stö- 
rungen zusammen traten mit einem labilen vegetativen Nervensystem und vorwiegend 
depressiver Stimmung, die Erscheinungen von Hyperfunktion der Nebennieren oder 
Keimdrüsen allein oder mit andern endokrinen Erscheinungen vergesellschaftet mit 
einer vorwiegend euphorischen Stimmung und erhöhtem vegetativem Tonus auf. 

G. Strassmann (Berlin)., 

Lattes, León: Verbrecher infolge von Krankheit, Anomalien und Invalidität. 
Rev. de criminol., psiquiat. y med.-leg. Jg. 12, Nr. 69, S. 320—336. 1925. (Spanisch.) 

Die Kriminalanthropologie unterscheidet 3 Gruppen von Verbrechern: die normalen 
Verbrecher, die anormalen Verbrecher und die Verbrecher infolge einer Krankheit. 
Zu diesen 3 Gruppen kommt als 4. Gruppe die Verbrecher infolge Invalidität. Die 
hereditäre Syphilis, die Encephalitis epidemica z. B. können derartige Störungen im 
Körper verursachen, daß eine Entwickelungshemmung oder ein Defekt entsteht, aus 
deren Boden das Verbrechen hervorgeht. Das Strafgesetz muß auf diese Umstände 
Rücksicht nehmen. Ganter (Wormditt). 

Schrøder, George E.: Typen der gerichtlichen Psyehiatrie. Ugeskrift f. laeger 
Jg. 87, Nr. 30, 8. 643—647. 1925. (Dänisch.) 

Beschreibung 1. eines Falles von periodisch im Anschluß an die Menstruation einsetzenden 
Affektausbrüchen, die unter schwereren äußeren Umständen unter dem Bild einer akuten 
Psychose verliefen. 2. einer Patientin, die 3 mal ungefähr 2 Wochen nach dem Partus depressive 
psychische Störungen zeigt und schließlich 3 Monate nach dem 4. Partus unter dem Einfluß einer 
Depression einen Versuch macht, sich und ihr neugeborenes Kind umzubringen durch 
Öffnung des Gashahns. Ingvar (Lund). 

Hähnlein, V.: Zur Psychogenese der Dirne. Arch. f. Menschenkunde Jg. 1, H. ö, 
S. 215—219. 1925. 

Die Entstehung des Dirnentums ist unabhängig von den jeweils herrschenden 
Gesellschafts- und Gesetzesformen, so daß es auch nicht durch Abschaffung jeder Re- 
glementierung zu beseitigen wäre. Nicht die Stärke des Geschlechtstriebes ist das 
Charakteristische, sondern das Fehlen der Mütterlichkeit. Das Ziel der Dirne ist der 
Genuß. Sie wird zur Herrin oder Sklavin ihres Geliebten, nie seine Kameradin. Ihr 
fehlt der innere Maßstab für den Wert des Besitzes und das Verständnis für Sitte. 
Sie kann schlau, verschlagen sein, aber sie ermangelt der Klugheit des reifen Menschen. 
Es macht den Eindruck, als sei ihre Intelligenz auf kindlicher Entwickelungsstufe 
stehengeblieben trotz Hervorbrechens des Geschlechtstriebes. Bekämpfung der Prosti- 
tution ist nur möglich bei genauem Studium der seelischen Eigenart der Dirnen. Raecke. 

Gordon, R. G.: The duties of the physician in relation to the delinquent child. 
(Die Pflichten des Arztes hinsichtlich des kriminellen Kindes.) Psyche Bd. 4, Nr. 4, 
S. 344—353. 1924. 

Verf. beklagt, daß es in England noch keine Organisationen gibt, die sich ausschließ- 
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lich der Fürsorge für kriminell gewordene Kinder widmet. Ein wichtiger Fortschritt 
sind jedoch die Jugendgerichtshöfe. Ihre Leitung sollte aber nur Personen übertragen 
werden, die sich der Mühe unterzogen haben, kindliches Seelenleben kennen und ver- 
stehen zu lernen. Theoretiker, die mit vorgefaßten Meinungen an die Sache heran- 
gehen, sind am wenigsten geeignet. Man sollte jedes einzelne Kind als ein Problem für 
sich betrachten und alle zur Beurteilung des einzelnen Falles nötigen Umstände kennen 
zu lernen suchen. Der Arzt kann dabei wertvolle Hilfe leisten. Er muß aber von 
Hilfskräften unterstützt werden, welche die häuslichen Verhältnisse, die Vorgeschichte 
usw. erörtern und das Kind weiterhin im Auge behalten. Am besten eignen sich dazu 
Frauen. Sie müssen aber für diese Tätigkeit vorbereitet werden. Ferner muß die Mög- 
lichkeit vorhanden sein, die Kinder nach Bedarf fachärztlich untersuchen zu lassen. 
In erster Linie sind psychiatrisch und neurologisch erfahrene Ärzte zu verwenden. 
Das so gewonnene bessere Verständnis der Kinder darf nicht dazu führen, grundsätzlich 
von Strafen absehen zu wollen. Strafen sind immer noch in vielen Fällen das wirksamste 
Heilmittel. Es folgt eine kurze Besprechung medizinisch und psychologisch wichtiger Ur- 
sachen kindlicher Kriminalität (angeborene und erworbene Zustände, hereditäre Syphilis, 
Encephalitis, Organminderwertigkeit im Sinne Adlers, Charakteranomalien). Campbell. 
Madisson, H.: Beitrag zur Kenntnis der Verwahrlosung und Kriminalität Minder- 
jähriger. Auf Grund von Untersuchungen minderjähriger Verbrecher der Zwangs- 
erziehungsanstalt Hark (Estland) im Jahre 1923. (Inst. f. gerichtl. Med., Univ. Tartu.) 
Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 6, H. 2, S. 144—167. 1925. 
Madisson untersuchte 150 Zwangszöglinge, alles schon kriminell gewordene 
Minderjährige männlichen Geschlechts, die auf Grund eines Gerichtsbeschlusses in die 
Zwangserziehungsanstalt Hark eingewiesen wurden. — 77, 33% der Eltern dieser Zög- 
linge leben in ärmlichen Verhältnissen. 80, 66% der Eltern sind entweder geistig abnorm, 
Alkoholiker oder haben selbst eine kriminelle Vergangenheit. 12%, der Zöglinge sind 
unehelicher Abstammung. 55,8%, sind schlechte Schüler gewesen. Der Konstitution 
nach sind die Zöglinge schwächer als normale Kinder in diesem Alter; auch sind bei 
ihnen viel häufiger schwere körperliche Erkrankungen (Tuberkulose, Herzfehler usw.) 
vorgekommen. 89,33%, der untersuchten Kinder sind psychisch abnorm. Unter diesen 
fällt der größte Prozentsatz auf die Debilen und nach ihnen auf die gemütlosen Psycho- 
pathen, worunter Verf. die „moralisch Schwachsinnigen“ versteht. Zu dieser Gruppe 
gehören die allerschwersten Verbrecher der Kolonie, die „geborenen Verbrecher“, die 
mit großem Selbstgefühl und großer Lust ihre Delikte ausführen. Der ethische Defekt 
ist entweder allein vorhanden oder in Verbindung mit einer anderen Krankheit, z. B. 
mit angeborenem Schwachsinn. Von den Debilen und Imbecillen liefern auch wieder 
hauptsächlich die gemütlich Defekten Verbrechen von schwererer Art, wenn auch 
nicht so raffinierte Delikte wie die nicht schwachsinnigen moralisch defekten Psycho- 
pathen. Geistes- und Nervenkrankheiten finden sich nur bei 4,67%, der Untersuchten, 
und zwar handelt es sich um 2 Epileptiker, 4 Schizophrene und 1 Zyklothymen. Die 
16 psychisch Gesunden unter den Zwangszöglingen haben die wenigsten und leichtesten 
Verbrechen ausgeführt. 62,5% dieser Gruppe sind erblich belastet. Was die allgemeinen 
Charakterzüge betrifft, so werden zwei Haupttypen unterschieden. Auf der einen Seite 
kindliche vertrauenerweckende und gewandte Burschen, die durch ihr Wesen ihre 
Umgebung leicht über ihren wahren Charakter täuschen; auf der anderen Seite rohe, 
bösartige und unverträgliche Gesellen. In bezug auf ihre Temperamentslage ist die 
größte Anzahl dieser jugendlichen Verbrecher lebhaft und überlebhaft, die Stillen 
und Stumpfen bilden einen bedeutend geringeren Prozentsatz. Verf. erwähnt dann noch, 
wie sehr verbreitet die Arbeitsscheu unter den kriminellen Jugendlichen ist; nur 4.67% 
der Zöglinge der Kolonie seien arbeitsam. Was schließlich die Frage „Anlage oder Milieu“ 
betrifft, so hat sich bei den Untersuchungen herausgestellt, daß bei 54,7%, die Veran- 
lagung überwiegt, bei 22%, Anlage und Milieu gleichmäßig gewirkt haben und bei 
23,3%, das Milieu überwog. Graf (Frankfurt a. M.). 
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Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Ascher, L.: Beiträge zur Kenntnis der körperlichen Beschaffenheit der arbeitenden 
Bevölkerung. Habitusmessungen und ihre Verwertung. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinal- 
verwalt. Bd. 19, H. 9, S. 487—505. 1925. 

Ascher hat bei seinen Untersuchungen, die darauf abzielten, für die Alters- 
klassen vom 14. bis 19. Jahre Durchschnittszahlen über die körperliche 
Beschaffenheit zu bekommen, die Verwendung der beiden Maße: Länge und Gewicht, 
nach der Methode von Quetelet übernommen und begründet den Vorteil dieser 
Methode gegenüber den vielfach beliebten dreidimensionalen oder noch höheren Ver- 
hältnissen u. a. mit den praktischen Erfahrungen größerer Lebens versicherungen hin- 
sichtlich der Tuberkulosesterblichkeit. Allerdings sollen die so errechneten Zahlen 
nur einen Anhaltspunkt für die Beurteilung des Habitus oder gar der Konstitution 
abgeben. Die Konstitution ist nach Ascher für die soziale Hygiene als eine Mischung 
von Widerstandskraft und Leistungsfähigkeit, ausgedrückt durch den Habitus, zu 
betrachten. Die von Ascher angewandte Methode ist einfach und die danach ge- 
wonnenen Ergebnisse stimmen mit mancherlei praktischen Erfahrungen überein. In 
Aufrechnungstafeln werden die Ergebnisse der Untersuchungen niedergelegt, wo- 
bei Ubergewichtige, Mittelgewichtige und Untergewichtige unterschieden werden. 
Das Ergebnis entsprach im allgemeinen den gehegten Erwartungen, indem z. B. die 
Metzger die geringste Zahl, die Friseure die höchste Zahl der Untergewichtigen auf- 
wiesen, in den Volksschulen der Stadt mehr Untergewichtige als in mehr ländlichen 
Gemeinden waren, die Gymnasiasten günstige Zahlen zeigten. Solbrig.°° 


Meggendorfer, Friedrich: Die klinische Bedeutung der Erblichkeitslehre. (Psychiatr. 
Unw.-Klin. u. Staatskrankenanst. Friedrichsberg, Hamburg.) Med. Klinik Jg. 21, 
Nr. 34, S. 1255—1258. 1925. 

Die Erblichkeitsforschung ist imstande, alle Gebiete der Klinik anzuregen und zu 
befruchten. So kann sie einmal dazu beitragen, die Ätiologie eines Leidens zu klären. 
Sie lehrt uns die Beziehungen der Krankheitserscheinungen zueinander richtig beurteilen. 
Bie zeigt uns z. B., daß manche Anomalien, die bisher in ursächlichen Zusammenhang 
gebracht wurden (z. B. asthenischer Habitus und gewisse Organerkrankungen) nichts 
anderes sind als Folgeerscheinungen einer gemeinsamen Erbanlage oder einer Koppelung 
verschiedener Erbanlagen (Korrelationsmethode). Zur Beantwortung der Frage: 
was ist erblich bedingt, was nicht, und was ist ererbt, was ist erworben, eignet sich beson- 
ders die sog. Zwillingsmethode. Sie stützt sich auf die Annahme, daß die eineiigen 
Zwillinge in ihren Erbanlagen völlig gleichartig sind. Alle Verschiedenheiten trotz 
gleicher Umwelt kann man daher bei ihnen als erworben ansehen, ebenso umgekehrt 
alle Übereinstimmungen bei verschiedener Umwelt als ererbt. Weniger geeignet ist 
die Belastungsmethode. Der beste Beweis für die Erblichkeit einer Anomalie ist 
der Nachweis eines bestimmten Erbganges. Durch ihn lassen sich z.B. auch 
Krankheiten als wesensverschieden voneinander scheiden, die in ihrer klinischen Er- 
scheinungsform ähnlich sind (wie es bei der dominanten Huntingtonschen Chorea und 
der recessiven Myoklonusepilepsie möglich gewesen ist). Unter Umständen kann man 
dann andrerseits auch bei äußerlich verschiedenen Krankheiten nach ihrem erbbio- 
logischen Verhalten eine Wesensverwandtschaft erschließen. Die Erbbiologie zeigt 
uns den Weg, wie wir die willkürliche, künstliche Abgrenzung von Krankheitseinheiten 
durch eine natürliche Trennung ersetzen sollten. Auch in diagnostischer und progno- 
stischer Hinsicht kann die Heredität von Wichtigkeit sein. Der Therapie stehen durch 
die Eheberatung Handhaben zur Verfügung, die in rassenhygienischer Beziehung viel 
Gutes schaffen können. — Der Aufsatz faßt die Bedeutung der Erblichkeitsforschung 
für die Klinik in kurzer, prägnanter und übersichtlicher Form zusammen. Es wäre 
zu wünschen, wenn er in weiten Kreisen der Ärzteschaft die ihm gebührende Beachtung 
finden würde. H. Hoffmann (Tübingen). 
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Schaffer, Károly: Vererbung und Nervensystem. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 43, 
S. 688—692 u. Nr. 44, S. 713—717. 1924. (Ungarisch.) 

In einem Festvortrag werden die diesbezüglichen Daten für die nichtfachmännisch 
gebildeten Zuhörer vorgetragen. In dem 1. Teil wird die physiologische und patholo- 
gische Bedeutung der Vererbung auf Grund der Ansichten von Rüdi n, Higier, Jen- 
drassik, Lubarsch und Kahn besprochen. Im 2. Teil wird die Rolle der Gehirn- 
furchung in der Vererbung diskutiert, die Sätze von Karplus angenommen, und 
nachdem die Natur der Genie berührt und die Vererbungsverhältnisse der Elitegehirne 
und der Genialen dargelegt wurden, wird die Wichtigkeit der inneren Ausgestaltung 
der Cortex betont, sodann der Befund eines frühverstorbenen Violinkünstlers mit 
ausgeprägter musikalischer Heredität und entsprechender Ausbildung der Hörsphäre 
mitgeteilt. Im 3. Teil beschreibt Schaffer seine bekannte Lehre über die morphologi- 
schen Grundlagen der Heredodegeneration im Gebiete der Nervenkrankheiten und 
beschäftigt sich mit Bremers Ansichten über die praktische Anwendung der Ver- 
erbungslehre in der Beratung. Schließlich spricht er noch von der Vererbung der Geistes- 
krankheiten, wobei die Typen Kretschmers eingehend beschrieben und Kahns 
sowie Hoffmanns Ergebnisse zitiert werden. Kluge (Budapest). 

Sehrijver - Hertzberger, Seline: Erblichkeitsverhältnisse bei Psychosen mit ein- 
seitiger direkter Belastung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 5, 
S. 672—681. 1925. 

Fleißige statistische Arbeit an 480 Fällen ohne neue Ergebnisse und Fragestellungen. 

Eugen Kahn (München). 

© Vollmann: Die Fruchtabtreibung als Volkskrankheit. Ihre Gefahren, ihre 
Ursachen, ihre Bekämpfung. Leipzig: Georg Thieme 1925. 72 S. G.-M. 1.20. 

Die kleine Schrift erörtert sachlich die z. Z. so aktuelle bevölkerungspolitische Frage und 
sucht selbst unter kritischer Prüfung der bisher angewandten Mittel mit neuen Vorschlägen 
dagegen Stellung zu nehmen. Birnbaum (Herzberge). 

Wortbington, George E.: Compulsory sterilization laws. (Gesetze über die zwangs- 
weise Sterilisierung.) Journ. of soc. hyg. Bd. 11, Nr. 5, S. 257—271. 1925. 

Bis 1. Januar 1925 hatten 16 amerikanische Staaten entsprechende Gesetze; in 
einigen von diesen Staaten waren die Gesetze aber für gegen die Konstitution verstoßend 
erklärt worden. Operiert sind auf Grund solcher gesetzlicher Bestimmungen bis 1. I. 
1921 im ganzen 3200 Menschen, 2500 davon in einem einzigen Staate. Meist hat es 
sich um Geisteskranke in Anstalten gehandelt. Strafrechtliche Gesichtspunkte waren 
nur in 3 Staaten für die Sterilisation maßgebend; 2 von ihnen erklärten die Gesetze 
hinterher für gegen die Konstitution verstoßend. Die therapeutische Sterilisation be- 
darf überhaupt keiner gesetzlichen Regelung, da hierfür kein genügendes öffentliches 
Interesse vorliegt. Im Vordergrunde stehen eugenische Gesichtspunkte. Die An- 
wendung erfolgte in größerem Umfange nur in einem Staate in Kalifornien. Auch hier 
ging man trotz der gesetzlichen Grundlage sehr vorsichtig zu Wege und holte in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Zustimmung des Patienten oder der für ihn ver- 
antwortlichen Persönlichkeiten ein, um die öffentliche Meinung nicht zu verletzen. 
Eine genügende Klärung erscheint noch nicht erreicht. Verf. faßt das Problem in 
folgende Fragen zusammen. Ist die Wissenschaft schon imstande, die für eine euge- 
nische Sterilisation in Frage kommenden Persönlichkeiten mit genügender Sicherheit 
zu umschreiben? Können wir solange dies noch nicht geschehen ist, überhaupt zwangs- 
weise Gesetze erlassen? Ist es nicht richtiger, in Fragen des gesetzlichen Zwanges 
sich der öffentlichen Meinung in der Gesetzgebung anzupassen, um nicht durch Vor- 
wegnahme störend in die Entwicklung einzugreifen? Dementsprechend sollen die gesetz- 
lichen Bestimmungen alles erleichtern, was zur Klärung dieser Fragen dienen kann. Reiss. 

Stelzner, Helene Friederike: Ein Beitrag zur Materie von der Verhütung unwerten 
Lebens. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 28, S. 1165—1168. 1925. 

Unter Berücksichtigung der in Amerika und der Schweiz bereits länger unter- 
nommenen Versuche, durch Sterilisierung schwachsinniger Asozialer die Vermehrung 
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parasitärer Schädlinge zu verhüten, tritt Verf. warm für Böters Lex Zwickau ein 
und bedauert die bisherige ablehnende Haltung weiter Arztekreise. Nicht die Fort- 
pflanzung genialischer Psychopathen solle gehemmt werden, wie einzelne Autoren 
Böters Absicht mißg verstanden hätten, sondern lediglich die unsozialer und krimineller 
Elemente. Gerade in einer Zeit, welche für Frühentlassungen aus Irrenanstalten ein- 
trete, müsse der Sterilisierungsgedanke aus ethischen wie wirtschaftlichen Gründen 
zur berechtigten Anerkennung gebracht werden. Die Operation habe niemals üble 
Folgen für die Betreffenden. Auch ohne Heranziehung der Mendelschen Regeln sei 
durch die Erfahrung längst bewiesen, daß gerade gewisse schlechte Eigenschaften eine 
besondere Hartnäckigkeit der Vererbung zeigten. Die psychiatrische Erblichkeits- 
forschung könne großen Nutzen ziehen aus engerem Anschluß an die wissenschaftlichen 
Großtierzuchtanstalten, die ganz andere Vergleichswerte darböten als Laboratorien mit 
ihren Kleintieren. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Frank, S.: Praktische Erfahrungen mit Kastrationen und Sterilisationen psychisch 
Defekter in der Sebweiz. (Psychiatr. Univ.-Klin., Zürich.) Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. 57, H. 6, S. 358—378, Bd. 58, H. 1, S. 42—64 u. H. 2/3, S. 148 
bis 184. 1925. 

Eine sehr interessante Studie, die die Erfolge von Kastration und Sterilisation 
psychisch, insbesondere moralischer Defekter sehr deutlich zeigt. Die Kastration ist der 
Sterilisation zweifellos überlegen, obwohl sie eingreifender ist; gelegentlich hat sie 
leichte Ausfallserscheinungen zur Folge, die aber nie ernsterer Natur waren und von den 
Behandelten fast immer gern in Kauf genommen wurden. Epilepsie wurde nicht provo- 
ziert. Die Entfernung der Geschlechtsdrüsen (Kastration) oder die Unterbindung 
der Ausführgänge (Sterilisation), evtl. auch durch Röntgenstrahlen, kann vom Psych- 
later empfohlen werden, wenn alle anderen Versuche der Ausschaltung eines für das 
Individuum selbst oder für die Gesellschaft hochgradig gefährlichen Zustandes der 
Sexualfunktionen durch psychische oder medikamentöse Behandlung fehlgeschlagen 
haben. Der Eingriff darf nur vorgenommen werden, wenn er im höheren Interesse 
des betreffenden Menschen selbst liegt, oder, in Ausnahmefällen, wenn mit großer 
Wahrscheinlichkeit dadurch eine schwer defekte Nachkommenschaft verhütet werden 
kann. Er ist bei der heutigen Lage unserer Gesetzgebung nur dann gestattet, wenn 
bei Handlungsfähigkeit der Patient selbst zustimmt, wobei aber immer durch 
spezialistische Untersuchung die psychiatrische Notwendigkeit nachgewiesen sein muß. 
Fehlt die Handlungsfreiheit, so ist die Zustimmung der Vormundschaftsbehörde ein- 
zuholen; doch ist aus praktischen Gründen, auch wenn diese vorliegt, von dem Eingriff 
abzusehen, falls der Handlungsunfähige selbst damit nicht einverstanden ist. Der 
Eingriff kommt in Betracht als Kastration bei psychopathischen Männern, deren hoch- 
gradige geschlechtliche Gefährlichkeit sonst nur durch dauernde Anstaltsinternierung 
beseitigt werden könnte, falls sie ohne diese in der Freiheit möglich wären, bei Frauen, 
wenn durch die künstliche Menopause die wesentliche Besserung eines psychopathischen 
Zustandes zu erwarten ist; als Sterilisation bei Männern und Frauen, falls schwer- 
wiegende Gründe zur Ausschaltung der Nachkommenschaft vorhanden sind. Bei 
Frauen besonders, wenn durch sichere Verhütung weiterer Schwangerschaften mit 
großer Wahrscheinlichkeit Rückfälle psychotischer Schübe (z. B. schizophrene Gravidi- 
tätspsychosen) oder Wiederholung in handlungsunfähigem Zustand acquirierter 
Schwangerschaften (z. B. bei Oligophrenien) oder Verbrechen verhindert werden können, 
wodurch oft eine evtl. jahrzehntelange Anstaltsinternierung den Kranken erspart 
bleibt. G. Ewald (Erlangen). 

Naville, F.: Etude sur les eastrations et les stöérilisations thérapeutiques et prophy- 
laetiques en médecine sociale et en psychiatrie. (Studie über therapeutische und pro- 
phylaktische Kastrationen und Sterilisationen in sozialer Medizin und Psychiatrie.) 
Rev. med. de la Suisse romande Jg. 45, Nr. 10, S. 609—625. 1925. 

Die Vererbung seelischer Störungen, intellektueller und moralischer Schäden ist 
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eine bekannte Tatsache. Die Fülle von Unglück, Verbrechen und unproduktiven Aus- 
gaben, die hieraus entstehen, muß um so mehr zur Forderung von vorbeugender Kastra- 
tion oder Sterilisation führen, als die bisher in der Schweiz und Amerika angestellten 
Versuche lehren, daß solche Eingriffe auch eine günstige therapeutische Auswirkung 
haben. Solange keine einschlägigen Gesetzes vorschriften bestehen, muß sich freilich 
der Arzt vor der Operation alle möglichen Sicherheiten beschaffen, Zustimmung des 
Kranken, seiner Familie, vielleicht der Behörden. Bestimmte Indikationen sind uner- 
läßlich. Alles das bedeutet eine große Erschwerung. Steinachs Verjüngungsversuche 
sind noch zweifelhaft. Aber wichtiger ist der Einfluß der Operation auf jüngere Men- 
schen im zeugungsfähigen Alter. Hier kommt es in der Regel zu einer gewissen Herab- 
setzung des Geschlechtstriebes. Schädliche Folgen sind nur selten behauptet. Die 
Mehrzahl der Operierten war mit dem Resultat zufrieden. Die Ärzte sollten daher 
jede Gelegenheit benutzen, um unsere Kenntnisse über die Indikationen und Folgen 
von Sterilisation und Kastration zu vermehren. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


© Vidoni, Giuseppe: Fondamenti di assistenza psichiatriea. (Opera med. Jg. 13, 
Nr. 45.) (Grundlagen der psychiatrischen Fürsorge.) Bergamo: A. Savoldi 1923. 217 8. 
Das kleine Buch wendet sich an nichtpsychiatrische Kreise, um „die öffentliche 
Meinung“ über die in der Sache bestehenden Notwendigkeiten zu orientieren. Die vier 
Kapitel: 1. die psychiatrischen Spitäler, 2. das ‚No-restraint“, 3. die Arbeiten der 
Geisteskranken, 4. das Pflegepersonal, kennzeichnen den Inhalt, der auf modernen 
Anschauungen fußend reichlich Zitate aus der einschlägigen Literatur, aber auch viel 
persönliche Erfahrungen des Autors enthält. Vidoni versäumt nicht, auf manche 
Schwächen und Fehler hinzuweisen. Er zeigt das Bedürfnis aus Detentionsanstalten 
wirkliche Spitäler zu machen, mit allgemein gebildeten Ärzten an der Spitze. Er ver- 
langt die weitgehendste Unbeschränktheit der Kranken, Arbeitstherapie, Beschäftigung 
der chronisch Kranken usw. und spricht sich für die tunlichste Verwendung weiblichen 
Pflegepersonales auch auf den Männerabteilungen aus. O. Albrecht (Wien). 
Roemer, Hans: Fortbildungsvorträge für Polizeibeamte aus dem Gebiet des ge- 
sunden und kranken Seelenlebens. Polizei Jg. 22, Nr. 3, S. 77—79. 1925. 
Nachdem die wichtigsten Erscheinungsformen des Irreseins und das Wesen sowie 
die Entstehung der geistigen Störungen geschildert waren, ging der Vortragende auf 
ihre persönliche und soziale Verhütung ein, um aus den mitgeteilten Tatsachen die 
Folgerung für die Tätigkeit des Polizeibeamten zu ziehen. Den Äußerungen des 
abnormen Seelenlebens soll dieser seine besondere Aufmerksamkeit zuwenden, um 
durch rechtzeitige Erkennung und Unschädlichmachung gemeingefährlicher Geistes- 
kranker Unglücksfälle und Verbrechen zu verhüten. Außerdem soll der Polizeibeamte 
mitwirken, daß jedem hilfsbedürftigen Geisteskranken sachgemäße Versorgung zu teil 
wird. Auch der Psychopathen wurde gedacht, die einen erheblichen Teil der jugendlich 
Verwahrlosten, Fürsorgezöglinge, Landstreicher und Prostituierten bilden. Unter 
Heranziehung aktueller Beispiele wurden endlich die für den Sicherheitsbeamten 
wichtigen Gesichtspunkte gelegentlich einer Übersicht über die einzelnen Krankheiten 
erläutert, wobei die praktische Behandlung von Simulationsverdächtigen, Betrunkenen, 
Hysterischen, Krampfkranken, Querulanten und selbstgefährlichen Melancholikern 
zur Sprache kam. An der Hand von Lichtbildern wurden zum Schluß die wichtigsten 
Daten über den Alkoholismus und die Geschichte der deutschen Irrenpflege und der 
gegenwärtige Stand der Fürsorgeeinrichtungen für Geisteskranke, Geistesschwache 
und Psychopathen in Baden erläutert. In einem Fortbildungslehrgang für ältere Polizei- 
beamte wurde Psychologie der Aussage eingehend behandelt, wobei wertvolle Finger- 
zeige der Vernehmung von Zeugen und Beschuldigten gegeben wurden. Die geschilderte, 
sorgfältige Instruktion der Polizeibeamten über praktische wie theoretische Kapitel 
aus der Psychiatrie verdient allseitige Nachahmung. G. Ilberg (Sonnenstein b. Pirna). 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Stoll, Erich: Über den Bau des Zentralnervensystems von Astacus fluviatilis 
(Potamobius astacus L.). (Zool. Inst., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 126, 
H.1, S. 145—179. 1926. 

Stoll hat das Zentralnervensystem von Astacus fluviatilis (Potamobius astacus L.) 
zum Gegenstand einer besonders auf die topographischen Verhältnisse der einzelnen 
Ganglien eingehenden Untersuchung gemacht. Er wandte dabei die Schnittmethode 
mit zeichnerischer Rekonstruktion des Gesamtbildes an (Konservierung besonders in 
Flemmingscher Chrom-Osmium-Essigsäurelösung und in Maximovscher Flüssig- 
keit, Paraffinschnitte am besten mit Heidenhains Eisenhämatoxylin, keine vitalen 
Methylenblau-, Golgi- oder Silber-Imprägnationen). Es werden genau beschrieben: 
1. Das Oberschlundganglion (Ganglion supraoesophageum, mit den paarigen Nervi 
optici, Nervi commissurae, Nervus oculomotorius, Nervus tegumentarius, Nervus 
antennalis I und II, dazu die unpaaren N. ventriculi impar superior et inferior, vordere, 
mittlere und hintere Ganglienzellager, Globuli aus Punktsubstanz, Punktsubstanz- 
ballen als Nervenursprungsorte); 2. das Unterschlundganglion (Ganglion infraoeso- 
phageum, mit 1 durch die Schlundcommissuren verbunden, durch Verschmelzung von 
6 Ganglien gebildet, Ursprungsort von 12 paarigen und 1 unpaaren Nerv, und zwar 
entspringt aus dem 1. Abschnitt der Nerv der grünen Drüse, während die übrigen 
5 Teile Mundwerkzeuge innervieren; es werden die einzelnen Nerven und ihr Ursprung 
aus Punktsubstanzballen in ihrer gegenseitigen Lage festgelegt); 3. die Thorakal- 
ganglien (Ganglion thoracale I—V, aus denen je 3 paarige Nerven entstammen: N. pe- 
dalis, thoracalis und commissuralis); 4. die Abdominalganglien (Ganglion abdominale 
I—V, gleichfalls mit je 3 paarigen Nerven: N. pedis spurii, N. dorsolateralis und N. ven- 
tralis); 5. das Schwanzganglion (Ganglion postabdominale), das einem unpaaren und 
4 paarigen Nerven auf der Oberseite und einem paarigen auf der Oberseite Ursprung 
gibt. 8. glaubt, daß es aus 2 ursprünglichen Ganglien entstanden ist. Einzelheiten 
müssen im Original studiert werden. Wallenberg (Danzig). 


Gelderen, Chr. van: Über die Entwicklung der Hirnhäute bei Teleostiern. (Anat. 
Inst., univ. Amsterdam.) Anat. Anz. Bd. 60, Nr. 2, S. 48—57. 1925. 

Van Gelderen, dem wir grundlegende Forschungen über die vergleichende Anatomie 
der Meningenentwicklung verdanken, hatte in einer früheren Arbeit von den Meningen 
der Fische (vgl. dies. Zentrlbl. 41, 261) angegeben, daß sie eine Ektomeninx und eine 
Endomeninx besitzen, zwischen denen intermeningeales Fett- oder Schleimgewebe mit 
Venae intermeningeales liegen, zum Teil homolog den Sinus durae matris der Säuger. 
Über die Verhältnisse bei Teleostiern konnte bisher nichts Einheitliches berichtet 
werden, da einige Arten die gleichen Hirnhäute wie die Selachier und Ganoiden zeigten, 
während andere nach Sagemehl und Krause 3Meningen besitzen. Kappers 
beschrieb bei Lophius 3 Meningen, bei Girardinus nur 2. v. G. hat nun die Angaben 
speziell für Lophius an einem großen Material von Embryonen und Jungfischen nach- 
geprüft und daneben die Hirnhäute auch bei anderen Teleostiern vergleichend unter- 
sucht und kam dabei zu folgenden Ergebnissen: Die Ektomeninx (= Dura mater) 
der Teleostier ist stets ungespalten, ihr liegt innen intermeningeales Schleim-oder Fett- 
gewebe an mit Venae intermeningeales, nach innen eine Endomeninx (= Pia), die sich 
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bei mehreren Teleostiern (vielen? allen? welchen?) später in eine Pia (vera), die dem 
Zentralnervensystem anliegt, und ein Stratum externum endomeningis (Arachnoidea ?) 
aufspaltet — ein Verhalten, das bei Amphibien und Reptilien zwar nicht angetroffen 
wird, jedoch an die vollständige Aufspaltung der Ektomeninx im Spinalkanal der 
Anuren, Vögel und Säuger erinnert. Wallenberg (Danzig). 


Sehalabutow, K.: Index eraniofaeialis. (Geisieskrankenklin., med.-milit. Akad., 
Leningrad.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 5, S. 724—739. 1925. 

Unter Index craniofacialis ist zu verstehen das Zahlen verhältnis zwischen dem 
sagittalen Schädelbogen (Glabella bis Inion) und der Gesichtslänge. Es kommt darin 
das Größenverhältnis zwischen dem „nervenintellektuellen“ und dem „animalischen“ 
Teil des Schädels zum Ausdruck. Der Index drückt die Korrelation zwischen dem 
Gesichtsteil des Schädels und der Schädelschale (bzw. dem Schädelrauminhalt bzw. 
Gehirngewichte) aus. Schädelunterschiede von Rassen verschiedenen Kulturniveaus 
lassen sich so bestimmen, ebenso von Hydrocephalen und Mikrocephalen. Geistige 
Entwicklung und Indexgröße sind voneinander abhängig. Kretschmer (Tübingen). 


Mazzi, Vincenzo: Di alcune partieolaritä morfologiche della sella tureiea nel 
eranio umano. (Über einige Besonderheiten der Sella turcica im menschlichen Schädel.) 
Arch. ital. di anat. e di embriol. Bd. 21, H.3, 8. 375—403. 1924. 

An 200 Schädeln der anatomischen Sammlung in Siena und zahlreichen frischen 
Schädelhöhlen hat Verf. die Morphologie des Türkensattels studiert und dabei einige Be- 
- 'sonderheiten gefunden, die seiner Ansicht nach bisher nicht genügend gewürdigt worden 
sind. Die Lamina quadrilatera ist 10—11 mm hoch und bildet mit dem Planum sphenoidale 
einen Winkel von 90—130°. Sie verläuft in 6,5% der Fälle nicht ganz frontal. An ihrer 
Basis ist sie etwa 4—5 mm dick und in 5,75% asymmetrisch geneigt. Sehr groß ist die 
Variabilität der Processus clinoidei posteriores, in 3,5% wurde ein Processus clinoideus 
intermedius zwischen ihnen gefunden, der einmal 3 mm hoch war. — Bei einem 
Drittel der Schädel waren die Processus clinoidei medii ausgebildet (1—3 mm hoch). 
'Bei Verknöcherung des Ligamentum interclinoideum kam es sehr oft zur Bildung des 
sog. Forum interclinoideum commune. Diese Neigung zur Verknöcherung scheint fast 
ausschließlich im Bereiche der Processus clinoidei antoriores vorzukommen. Die Unter- 
suchung der Fossula hypophyseos (des Bettes des Lobus posterior) ergab, daß sie sehr 
verschieden tief sein kann und diese ihre Tiefe dem dorsoanterioren Durchmesser der 
Fossa hypophyseos umgekehrt proportional ist. Usurierung ihres Bodens tritt nur 
bei tiefen Fossulae ein. Vielleicht ist das von Staurenghi einmal gefundene Foramen 
‘dorsi ephippii auch eine solche Usur der Fossula. — Einzelheiten dieser sehr fleißigen 
Untersuchungen eignen sich nicht für die Berichterstattung und sind in der Arbeit selbst 
nachzulesen. Creutzfeldt (Berlin). 


Rasdolsky, Tu.: The asymmetry of the hemispheres of the brain in man and animals. 
(Asymmetrie der Großhirnhemisphären bei Menschen und Tieren.) (Inst. f. investi- 
gation of the brain, univ., Leningrad.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 2, S. 119 
bis 132. 1925. 

Rasdols k y glaubt als primäre Ursache der Asymmetrie der menschlichen und 
tierischen Großhirnhemisphären das funktionelle Uberwiegen einer Extremität ver- 
antwortlich machen zu können. In gleicher Weise, wie der tierische Organismus vom 
umgebenden Medium geformt und umgeformt wird, so ist das Nervensystem, sind ins- 
besondere die Hemisphären ein Bildungsmaterial i in der Hand der Bewegungszentren, 
die in ihm unter dem Einfluß äußerer und innerer Reize entstehen. Alle Tatsachen. 
die der Asymmetrie der Hemisphären, ihrer Onto- und Phylogenese, ihrem Grad und 
der Reihenfolge in der Aufnahme besonderer Funktionen entsprechen, lassen sich mehr 
weniger genügend erklären von dem einen Gesichtspunkt aus: Rechtshändigkeit und 
neurobiotaktische Reziprozität zwischen den mit ihr zusammenhängenden Erregungs- 
zentren. Wallenberg (Danzig). 
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Kuhlenbeck, Hartwig: Weitere Mitteilungen zur Genese der Basalganglien. Über 
die sogenannten Ganglienhügel. Anat. Anz. Bd. 60, Nr. 2, S. 33—40. 1925. 

Kuhlenbeck hat bereits in früheren Arbeiten die beiden Vorwölbungen der 
ventrolateralen Wand des Seitenventrikels in frühen Entwicklungsstadien der Säuger 
und des Menschen als lateralen und medialen Ganglienhügel bezeichnet und ihnen 
die Hauptrolle bei der Differenzierung der Basalganglien zugeschrieben. K. hat die 
gleichen Vorwölbungen jetzt auch bei Selachiern, Amphibien, Reptilien und Vögeln 
darstellen können und faßt seine Ergebnisse in folgender Weise zusammen: „1. Der 
laterale Ganglienhügel entspricht der Vorwölbung des Nucleus epibasalis (= Epi- 
striatum bzw. Hypopallium) der niederen Vertebraten. 2. Der mediale Ganglienhügel 
entspricht der Vorwölbung des Nucleus basalis der niederen Vertebraten. 3. Ausschließlich 
dem lateralen Ganglienhügel, und zwar dessen dorsolateralen Abschnitt, entstammen die 
Zellmassen des Claustrum. 4. Die Zellmassen des Nucleus caudatus und des Putamen pro- 
liferieren sowohl aus dem lateralen wie ausdem medialen Ganglienhügel, und zwarin erster 
Linie dem Abschnitt, in dem beide Ganglienhügel ineinander übergehen und später 
verschmelzen. 5. Die Zellmassen des ventralen Abschnitts des medialen Ganglien- 
hügels zusammen mit denen um den Angulus ventralis des Ventrikels bilden die Matrix 
für das Grau des Striabettes.“ Wallenberg (Danzig). 

Hovelacque, André: Le nerf sinu-vertebral. (Der Nervus sinu-vertebralis.) Ann. 
d’anat. pathol. med.-chir. Bd. 2, Nr. 5, S. 435—443. 1925. 

Verf. gibt eine detaillierte Schilderung von Ursprung, Verlauf und Endigung des 
zuerst von Lusch ka beschriebenen N. sinu-vertebralis. Seine Befunde weichen in einigen 
Punkten von den Angaben Luschkas, die übrigens in der Literatur meist sehr in- 
korrekt wiedergegeben sind, ab. Vor allem bestehen bemerkenswerte Verschieden- 
heiten in der Hals-, Brust- und Lendenregion. Der Nerv entsteht aus einer cerebro- 
spinalen und einer sympathischen Wurzel. Erstere geht vom Spinalnerven außerhalb 
des Spinalganglions ab, zwischen dem das Intervertebralloch abschließenden Band 
und dem Lig. costo-transversum. Sie wendet sich vor, bisweilen über dem Nerven 
dem Intervertrebralloch zu, um sich nach 2—3 mm mit der unter dem Nerven ver- 
laufenden sympathischen Wurzel zu vereinigen. Letztere kann entweder vom nächst 
unteren sympathischen Ganglion oder mit 2 Fäden vom unteren und oberen, am häu- 
figsten aber vom hintersten und innersten Ramus communicans des nächst unteren 
Ganglions entspringen. Beide Wurzeln sind alsdann inmitten der Arterien- und Venen- 
verzweigungen schwer zu verfolgen. Der aus ihrer Vereinigung entstandene N. sinu- 
vertebralis durchbricht — bisweilen in mehrere Fäden aufgelöst — jenes Operculum 
des Foram. intervertebr. Von ihm oder von der sympathischen Wurzel gehen feine 
Collateralen zu den Wirbelbögen und zum Periost an der Innenfläche des Rippenhalses 
ab. Nach dem Eintritt in den Wirbelkanal teilt sich der Nerv in seine Endäste, von 
denen die einen sich bald in der Wand der Venenplexus verlieren, andere im Epidural- 
raum verlaufen und Zweige zur Hinterfläche der Wirbelkörper und der Vorderfläche 
der Bögen geben, wieder andere sich zum Lig. longitudinale posterius wenden, die 
letzten endlich an der Dura entlang laufen und sich in zahlreichen kleinen Zweigen er- 
schöpfen, ehe sie in letztere eindringen. So das Verhalten in der Thoracalregion. Im 
Cervicalbereich entspringt die sympathische Wurzel aus dem N. vertebralis und liegt 
nach außen von der Cerebrospinalwurzel. In der Sacralregion kann die sympathische 
Wurzel außerhalb des Knochens an der Vorderfläche des Kreuzbeines entspringen; 
häufiger aber entspringt sie im Inneren des Kanals von einem Ramus communicans. 

Fr. Wohlusll (Hamburg). 

Arione, Lazzaro: Ricerebe istologiehe sulle espansioni nervose motriei dei muscoli 
laringei dei mammiferi. (Histologische Untersuchungen über die nervösen Endplatten 
der Kehlkopfmuskeln bei den Säugetieren.) (Istit. anat. e clin. oto-rino-laringol., univ., 
Torino.) Arch. ital. di anat. e di embriol. Bd. 21, H. 3, S. 435—449. 1924. 

Untersucht wurden die Kehlkopfmuskeln von Katze, Hund, Rind, Schwein, 


30* 


— 468 — 


Kaninchen, Ratte, Schaf und Menschen. Imprägniert wurde nach Ruffini. Dabei 
zeigt sich, daß die Nervenendigungen der äußeren Kehlkopfmuskeln (Musculus crico- 
tyreoidens) dieselbe Struktur haben, wie die der Skelettmuskeln. D. h.: Die Endplatten 
bilden Netze und Geflechte. Bei den inneren Kehlkopfmuskeln dagegen findet man, 
daß die Endplatten aus Verzweigungen mit knolligen Enden bestehen, ohne daß Ver- 
flechtungen zustande kommen. Netzbildungen sind hier sehr selten. Die Größe der 
Platten steht weder zur Größe des Tieres noch der Muskeln in einem bestimmten Ver- 
hältnis. Aber die Größe der Kehlkopfmuskelfasern scheint der Größe des Tieres in 
gewissen Grenzen proportional zu sein. Der Musculus vocalis hat, besonders beim 
Menschen, eine größere Endplatte als die anderen Kehlkopfmuskeln. Creutzjeldt. 

Simoes-Raposo, L.: Origine blastoporale de la moëlle caudale des amphibiens. 
(Blastoporaler Ursprung des caudalen Rückenmarkes bei Amphibien.) (Inst. d’histol. 
et d’embryol., fac. de méd., Lisbonne.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 11, S. 924—925. 1925. 

Bei jüngsten Amphibienembryonen unterscheidet Simoes - Raposo eine untere 
Etage, die den Darm enthält, von einer oberen, die vorne vom Zentralnervensystem 
(axe nerveux), von der Chorda und vom Mesoblast gebildet wird, in der Nachbarschaft 
des bei Anuren durch die Primitivlinie geschlossenen Blastoporus. Durch Verlängerung 
der Formationen der Vorderhälfte nach hinten (Verkürzung der Primitivlinie) erreicht 
das Rückenmark das Hinterende, und sobald sich der Canalis neurentericus bildet, 
bleibt vom axialen Blastom nur ein Zellhaufen übrig, der den Kanal umgibt. Der 
letztere ist zunächst, bei gleicher Länge der oberen und unteren Etage, vertikal, wird 
aber durch Verlängerung der oberen Hälfte nach hinten und unten später nahezu 
horizontal. Der hinterste Teil des Embryo, der den Blastoporus caudal überragt, ent- 
spricht der Schwanzanlage. Aus den um den Kanal liegenden Resten der Primitivlinie 
geht eine juxta-blastoporale Zellmasse hervor, die die Kloakenplatte bildet und eine 
zweite, die durch Verlängerung des Schwanzes ganz caudalwärts getrieben wird und 
zur Schwanzknospe sich umwandelt; die letztere ist zunächst eine kompakte, differen- 
zierte Masse von Zellen und Dotterplättchen, die fast nie mit dem umgebenden Epiblast 
in Berührung kommt, nur in seltenen Fällen mit dem distalen Teil des Blastoms. Im 
proximalen Teile differenziert sich das Rückenmark, vom äußeren Keimblatt durch 
die ganze Ausdehnung der Knospe getrennt. Querschnitte durch alle Teile des Schwan- 
zes zeigen dann folgende Stadien der Isolierung des caudalen Rückenmarkes von der 
Knospe: Während caudal keine Differenzierung bemerkbar ist, erscheint weiter frontal 
in der Knospenmasse eine kleine Höhle zwischen den dorsalen Zellen der Knospe, die 
sich in den Zentralkanal fortsetzt. Noch weiter kranialwärts isolieren sich die Zellen 
der Höhlenwandung von der Umgebung, ebenso scheiden sich Chorda und Myotome 
ab. Das Epiblast nimmt in keiner Weise an dieser Entwickelung teil, also gibt es im 
Schwanz keine direkten Verbindungen zwischen Zentralnervensystem und den Hüllen, 
das Rückenmark bildet sich lediglich aus blastoporalen Ursprungszellen der Schwanz- 
knospe. Bei älteren Embryonen trennt das voll entwickelte Mesenchym die verlängerten 
Organenden von der Innenfläche der Hüllen. Nur während der Wachstumsperiode 
kann das Caudalende des Rückenmarks Rinnenform annehmen. Wallenberg (Danzig). 

Holmdahl, David Edv.: Die erste Entwieklung des Körpers bei den Vögeln und 
Säugetieren, inklusive dem Menschen, besonders mit Rücksicht auf die Bildung des 
Rückenmarks, des Cöloms und der entodermalen Kloake nebst einem Exkurs über 
die Entstehung der Spina bifida in der Lumbosakralregion. II—V. (Anat. Inst., Univ. 
Lund.) Gegenbaurs morphol. Jahrb. Bd.55, H.1, 8.112—208. 1925. 

Holmdahl hatte an einem reichhaltigen Material, das zwischen Urmund- bzw. 
Primitivstreifenbildung einerseits und die Organembryologie andrerseits sich ein- 
schiebende Stadium der Ontogenese eingehend studiert (I. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 850) 
und konnte den Nachweis führen, daß die erste Körperentwicklung der Vögel und 
Säuger wie beim Frosch an die mit dem Urmunde homologe Bildung, den Primitiv- 
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streifen geknüpft ist, um dessen vorderstes Ende die erste Entwicklung der Achsen- 
organe vor sich geht. Aus dem letzten Abschnitt des vom Frontalpole aus differen- 
zierten Primitivstreifens gehen wie beim Frosch Kloakenmembran und Schwanz- 
knospen hervor. Die Mehrzahl der nach der Schwanzknospenbildung noch fehlenden 
Ursegmente entsteht wahrscheinlich aus der indifferenten Zellmasse der Schwanz- 
knospe. Diese „sekundäre Körperentwicklung“ läßt alle Organe des Embryonalkörpers 
aus einem gemeinsamen Sprossungszentrum hervorgehen, ohne erst das Keimblatt- 
stadium zu passieren. Im vorliegenden 2. Teil behandelt H. noch einmal die primäre 
und sekundäre Körperentwicklung bei niederen Vertebraten mit Urmund, dann bei 
höheren Vertebraten mit Primitivstreifen, ferner die Lagenbestimmung der Grenze 
zwischen primärer und sekundärer Körperentwicklung bei Vögeln, Säugern und Men- 
schen, die Bildung des Rückenmarkes, die Entstehung der Spina bifida in der Lumbo- 
sakralregion, die Bildung des intraembryonalen Coeloms, der entodermalen Kloake, 
Schwanzdarmentwicklung nach der Bildung der definitiven Kloake. Ein näheres Ein- 
gehen auf den reichen Inhalt der hier kurz skizzierten Kapitel würde den Rahmen 
eines Referates erheblich überschreiten. Deshalb sollen lediglich die Hauptergebnisse 
angeführt werden: Bei der Schwanzknospenbildung gehören bei allen bisher beschriebe- 
nen Vogel- und Säugerarten die zuletzt angelegten Segmente zur mittleren Thorakal- 
region. Der hinterste, differenzierte aber unsegmentierte Teil des Embryonalkörpers, 
der im Schwanzknospenstadium sich bildet, wächst viel schneller als der segmentierte 
vordere in die Länge, und zwar findet dieses kräftige Längenwachstum in den indiffe- 
renten Zellen der Schwanzknospe statt. Die Neubildung der Ursegmente kommt da- 
durch zustande, daß ebenso große Stücke wie die zuletzt gebildeten Ursegmente sich 
von der zusammenhängenden Ursegmentplatte sukzessiv abschnüren. „Aus dem 
differenzierten, nicht segmentierten Teile des Embryonalkörpers im Schwanzknospen- 
stadium können gerade so viele Segmente entstehen wie die Zahl der zuletzt gebildeten 
Segmente, die bei diesem Teil des Embryonalkörpers (zwischen der indifferenten Zellen- 
masse der Schwanzknospe und dem zuletzt entstandenen Körpersegmente) Platz 
finden.“ Die Grenze zwischen primärer und sekundärer Körperentwicklung liegt bei 
Huhn und Taube nicht unterhalb der oberen Lumbosakralsegmente, beim Kaninchen 
und Rind oberhalb der Mitte der Lumbalsegmente, beim Menschen am letzten Thorakal- 
segment, vielleicht noch höher. Im Bereiche dieser die ganze untere Körperhälfte 
bildenden sekundären Körperentwicklung entwickeln sich die Organe direkt aus indiffe- 
renten Zellen, ohne das determinierte Keimblattstadium durchzumachen — es fällt 
also jeder Grund weg, hier ekto-, meso- und entodermale Organe anzunehmen. Bei 
der weit frontalwärts vorgeschobenen Grenze dieser so entstandenen Teile muß der 
Ausdruck ‚Schwanzknospe‘‘ besser nach Keibel durch „Rumpfschwanzknospe“ er- 
setzt werden. Bezüglich der Rückenmarksentwicklung hatten bereits Keibel und 
Elze darauf hingewiesen, daß nur ein Teil des Rückenmarkes aus dem Ektoderm 
entsteht, ein anderer aber sich aus der indifferenten Zellenmasse der Rumpfschwanz- 
knospe differenziert. H. bestätigt das: die Neuralanlage besitzt nur während des 
reinen Primitivstreifenstadiums im wesentlichen ektodermalen Ursprung, dagegen 
bildet sich der caudale Teil ganz aus der indifferenten Zellmasse der Rumpfschwanz- 
knospe und zwar vom untersten Dorsalmark abwärts. Der Übergang der einen in 
die andere Rückenmarkbildung erfolgt während der Entwicklung des Endwulstes, 
deren Abschluß gleichzeitig das Ende der ektodermalen Rückenmarkentwicklung 
bedeutet. Die geschlossene Rückenmarksentwicklung beginnt bei Vögeln und einem 
Teil der Säugerarten während des Endwulststadiums ungefähr gleichzeitig mit der 
Rückenmarksentwicklung aus indifferenter Zellenmasse und in gleicher Höhe wie sie 
(kranial von den lumbalen Segmenten), bei anderen Säugerarten geht die letztere 
während einer frühen kurzen Periode offen vor sich, die geschlossene Rückenmarks- 
entwicklung beginnt hier also etwas weiter caudal. Diese geschlossene Rückenmarks- 
bildung aus indifferenter Zellmasse geht so vor sich, daß zunächst eine solide Zellmasse 
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in Form des Rückenmarks sich bildet, die erst sekundär kanalisiert wird. Als Ursachen 
einer Spina bifida-Bildung des Lumbosakralmarkes nimmt H. 1. einen anormalen 
Verlauf bei der letzten Schließung (Übergang von der offenen zur geschlossenen Ent- 
wicklungsform), 2. anormalen Verlauf bei der Herabsenkung in die indifferente Zell- 
masse, 3. anormalen Verlauf bei der Loslösung des Oberflächenepithels in der dorsalen 
Mittellinie an. „Die Coelombildung geht nach dem ersten Auftreten des Coelomsackes 
derart vor sich, daß sich der Coelomsack, während die Rumpfschwanzknospe die lum- 
balen und sakral:n Segmente des Embryonalkörpers differenziert, nach und nach 
in kranio-caudaler Richtung durch einen fortschreitenden Spaltbildungsprozeß im 
Mesenchym lateral von der entodermalen Kloake herabsenkt“, beim Huhn und Kanin- 
chen im ganzen Lumbosakralbezirk, beim Menschen auch noch in der größeren cau- 
dalen Hälfte der Thorakalregion. In diesen Rumpfteilen ist also ursprünglich das 
Coelom nicht direkt mesodermalen Ursprungs. Was die Entwicklung der entodermalen 
Kloake anlangt, so bildet sich beim Menschen der wesentliche Teil der Kloake im 
ältesten Stadium aus indifferenten Zellen, während die entodermal gebildete Kloake 
im jüngsten Stadium zum Teil in den zwischen dem 3. thorakalen und 1. lumbalen Seg- 
ment gelegenen Teil des primitiven Hinterdarms zum Teil in den Allantoisgang aufgeht. 
Die definitive Kloake darf also nicht als „entodermale Kloake“ bezeichnet werden, 
da sie in ihrem wesentlichsten Teil niemals aus dem Entoderm, sondern aus den in- 
differenten Zellen der Rumpfschwanzknospe sich differenziert. Der Schwanzdarm 
entwickelt sich erst nach der Bildung der definitiven Kloake. Zum Schluß der be- 
deutungsvollen Arbeit polemisiert H. mit Schrei ner (Oslo), der H.s Ergebnisse einer 

strengen Kritik unterworfen hat. Wallenberg (Danzig). 

Tello, J. Franeiseo: Développement et terminaison du ner? dépresseur. (Entwick- 
lung und Endigung des Nervus depressor.) Trav. du laborat. de recherches biol. de 
l'univ. de Madrid Bd. 22, H. 3/4, S. 295—308. 1921. 

An Cajalschen Silbernitratpräparaten von Mäuseembryonen untersuchte Verf. 
den Ursprung, Verlauf und die Endigungen des Nervus depressor. Bei der Maus von 
4 mm Länge ist er noch nicht vorhanden. Beim 8 mm langen Fetus weigt er sich vom 
N. laryngeus superior ab und geht um den 4. Aortenbogen, den er von zwei Seiten 
her umschlingt. Beim 10 mm langen Embryo erhält der N. depressor Sympathicus- 
fasern aus dem Ganglion stellatum. Beim 12 mm langen Embryo, bei dem ja die Gefäße 
ihren Abstieg fast beendet haben, ist der N. depressor links stärker als rechts und teilt 
sich in3 Zweige, von denen einer sich an der Aortenoberfläche, ein zweiter an ihrer Vorder- 
seite, ein dritter an ihrer Unter- und Hinterfläche ausbreitet. Hier findet der Nerv sein 
Ende. Auch beim 18 mm langen Fetus bleiben diese Verhältnisse unverändert. Ganz 
ähnlich ist die Situation beim 17 mm langen Kaninchenfetus, nur treten hier auch aus 
dem Recurrens Fasern in den D>pressor, sein innerer Ast greift auch auf den 4. Aorten- 
bogen der linken Seite über und sendet auch Äste an die Längenarterien. Bei beiden 
Säugern aber bleibt das Vagusganglion an seinem Platze. Anders ist das bei den Vögeln, 
wo ja ein Absteigen der Ganglien in die Brusthöhle statthat. Beim 6 Tage bebrüteten 
Hühnerembryo läßt sich nun zeigen, daß vom Recurrens abgehende Fasern einen Ring 
um den 3. und 4. Aortenbogen bilden. Diese Abzweigung hat große Ähnlichkeit mit den 
vom Laryngeus superior der Säuger abgehenden Depressorfasren. Nach dieser Be- 
obachtung ist es verständlich, daß bei elektrischer Reizung am Halse von Säugern 
ausgesprochene Dapressorwirkung:n erzielt werden können, nicht aber bei Vögeln, 
was ja zur Bestreitung des Depressors bei Vögeln geführt hat. Neue Versuche, die diesen 
anatomischen Befunden Rechnung tragen, erscheinen dem Verf. notwendig. 

Oreutzfeldt (Berlin). 

Dumpert, V., und K. Flick: Über den Verlauf der sensiblen Gefäßnerven in den 
Extremitäten. (Chir. Univ.-Klin., Heidelberg.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 190, H. 3/6, 
S. 329—332. 1925. 

In dieser kurzen ausgezeichneten Arbeit bringen Dumpert und Flick erneut 
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den Nachweis des Fehlens langer sensibler Nervenbahnen in der Adventitia der Arterien. 
Sie entscheiden sich damit für die Anschauung Langleys (Wiedhopfs, Schilfs 
und Dennigs), daß die sensiblen Nervenäste segmentär an die Arterien herantreten 
und gegen die Annahme Hellwigs, Friedrichs und Brünings. Die Experimente 
der letztgenannten Autoren werden wiederholt und es wird überzeugend gezeigt, wo 
der Fehler in der Beweisführung zu suchen ist. Werden diese Fehler in den Versuchen 
ausgeschaltet, so ergeben die Resultate die Anhaltspunkte für die Theorie Friedrichs 
und Hellwigs nicht, sie zeigen vielmehr, daß lange sensible periarteriell verlaufende 
Bahnen nicht existieren. — (Es handelt sich im wesentlichen um. Versuche mit intra- 
arterieller Chlorbariuminjektion. Einzelheiten sind in der Arbeit nachzulesen.) Das 
Resultat dieser Arbeit bedeutet zugleich eine Kritik an der therapeutischen peri- 
arteriellen Histonektomie. l Stein (Heidelberg). 


Catania, Vito: Il eomportamento dei nervi cutanei dorsali del piede. (Ricerche 
statistiche nei Sieiliani.) (Das Verhalten der Nervi cutanei dorsales pedis. [Statistische 
Untersuchungen bei Sizilianern.]) (Istit. anat., univ., Catania.) Arch. ital. di anat. e 


di embriol. Bd. 21, H. 3, S. 295—331. 1924. 

Catania hat bei Sizilianern die Art und Weise der Innervation der Fußrückenhaut sta- 
tistisch untersucht und dabei 4 Typen herausgeschält. Typus A (49%). 1. Der Nervus pero- 
neus superficialis teilt sich nach Durchbohrung der Aponeurose (seltener vorher) in seine 
beiden Endäste, den N. outa ne us dorsalis medialis mit medialem Zweig, längs des medialen 
Fußrandes sich verzweigend und als N. digital. dors. intern. halluc. endend, und mit lateralem 
Zweig, dessen medialer Ast längs des 1. Spat. interosseum läuft und entweder nur die Haut 
des letzteren versorgt oder mit dem N. peroneus profundus anastomosiert oder neben dem 
l. Spat. interosseum auch im 1. Spat. interdigitale mit Nervi digitales dorsales den lateralen 
Rand des Hallux und den medialen Rand der 2. Zehe innerviert, während der laterale Ast des 
R. lateral. N. cutan. dorsal. medial. längs des 2. Spat. interosseum zum 2. Spat. interdigitale 
läuft und Nervi digital. dorsales für die entsprechenden Ränder der 2. und 3. Zehe liefert 
(zuweilen ist es der R. med. N. cutan. dorsal. med., der sich in der eben beschriebenen Weise 
teilt). Der laterale Ast des N. peroneus superficialis, der N. cutaneus dorsalis inter medius 
läuft längs des 3. Spat. interosseum, verzweigt sich an der benachbarten Fußrückenhaut, 
anastomosiert mit dem N. cutan. dorsalis lateralis (68, 70%), zuweilen auch mit dem N. out. 
dorsal. medial. und teilt sich in einen Ram. medialis, der den N. digital. dorsal. extern. 3 
und den N. digital. dorsal. internus 4 liefert, und in einen Ram. lateralis, dessen Endzweige 
den N. digital. dors. extern. 4 und den N. digital. dors. internus 5 bilden. 2. Der Nervus 
cutaneus dorsalis lateralis läuft längs des lateralen Fußrandes, gibt viele Äste an die 
laterale Fußrückenhaut ab, anastomosiert mit dem N. cutan. dorsal. intermed. und endet 
als N. digital. dorsal. externus 5. — 3. Der Nervus peroneus profundus teilt sich in die 
bekannten Endäste, den N. digit. dors. extern. 1 und den N. digit. dors. intern. 2, nachdem 
erin 60% mit dem N. cutan. dorsal. med. Anastomosen gebildet hat. Sehr selten werden seine 
Endzweige durch einen Ast des N. cutan. dors. med. ersetzt. — Typus B (20%). Nervus 
peroneus su perficialis teilt sich in der Mehrzahl erst nach Durchbohrung der Aponeurose: 
Der N. cutan. dors. medial. verhält sich in den meisten Fällen wie beim Typus A. Der 
N. catan. dorsal. intermed. ist sehr dünn, versorgt die proximalen Teile des lateralen 
Fußrückens und die Nachbarschaft des Malleolus externus und anastomosiert nur selten 
mit dem N. cutan. dorsal. lateralis und medialis. Der Nervus cutaneus lateralis umkreist 
in einer nach vorne und oben offenen Kurve den Malleolus externus und teilt sich in einen 
R. lateralis, der als N. digit. dors. externus 5 endigt, einen R. medialis, der die Nervi digit. 
dors. extern. 3 und intern. 5 bildet und einen R. lateralis, dessen Endzweige als Nerv. digit. 
dors. extern. und intern. 4 die Rückenhaut der 4. Zehe versorgen. Der Nervus peroneus 
profundus zeigt in seinem Verlaufe und seiner Endausbreitung keine wesentlichen Unter- 
schiede gegenüber dem Typus A. —T y pus C (9%). Der Nervus peroneus su perficialis 
zerfällt in seine beiden Endäste vor seinem Durchtritt durch die Aponeurose (88%). Der 
Nervus cutaneus dorsalis medialis verhält sich wie bei Typ. À und B, der Nervus 
cutaneus dorsalis inter medius geht nach Abgabe von Zweigen an den Fußrücken zum 
3. Spat. interosseum (zuweilen Anastomosen mit N. cutan. dors. lateral et medial.) und teilt 
sich in die Nervi digital. dors. extern. 3 und intern. 4. Der Nervus cutan. dorsal. lateralis 
teilt sich, nachdem er den Malleolus externus verlassen hat, in einen medialen Ast, der dem 
Fußrücken Zweige abgibt, mit dem N. cutan. dors. intermedius anastomosiert und schließlich 
als N. digital dors. extern. 4 und intern. 5 endigt, und in einen lateralen, der die Verlänge 
des Hauptnerven bildet, den lateralen Fußrüickenrand versorgt und den N. digital. extern. 5 
liefert. Per Nervus peroneus prof und us besitzt keine Besonderheiten gegenüber Typ A 
und B. Trotzdem zuweilen der Nerv. cutan. dorsal. intermedius die Randnerven des 4. Spat. 
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interosseum zu liefern scheint und der Nerv. cutan. dorsal. lateralis lediglich durch eine Anasto- 
mose dabei beteiligt ist, so verhält es sich in Wirklichkeit so, daß der Nerv. cutan. dorsal. 
lateralis stets der Hauptversorger der Nerven des 4. Spatium interdigitale bildet. — Typus D 
(7%). Der Nervus peroneus su perficialis teilt sich vor oder nach Bildung des subcutanen 
Nervennetzes in seine 2 Endäste. Der Nervus cutaneus dorsalis medialis bleibt un- 
geteilt und endigt als Nervus digitalis dorsalis internus hallucis, gibt Fasern an den Fuß- 
rücken, den medialen Fußrand und an das Spat. interosseum 1 ab. Der Nervus cutaneus 
dorsalis intermedius teilt sich in einen R. medialis, der die Nerv. digital. dorsales des 
2. Spat. interdigit., ferner Zweige zur Fußrückenhaut, zuweilen auch zum 1. Spat. interosseum 
abgibt, und in einen R. lateralis, der gleichfalls den Fußrücken mit versorgt und als Nerv. 
digital. dorsal. extern. 3, intern. 4, extern. 4 und intern. 5 endigt. Der Nervus cutaneus 
dorsalis lateralis läuft längs des lateralen Fußrandes, gibt der dorsolateralen Fußrückenhaut 
te ab, zuweilen anastomosiert er mit dem Nerv. cutan. dors. intermedius und mit dem Nerv. 
cutan. dors. medial. und endigt als N. digital. dors. externus 5. Der Nervus peroneus 
profundus zeigt keine Besonderheiten, abgesehen von Anastomosen mit dem Nerv. cutan. 
dors. med. und intermed. Eine starke Anastomose besteht u. a. häufig zwischen dem Nerv. 
intermedius vor seiner Teilung und dem lateralen Endast des Nerv. cuten. dors. medial Alle 
diese Typen zeigen nun zahlreiche Variationen, deren Schilderung im Original eingesehen 
werden muß. Die überwiegende Häufigkeit des Typus A führt C. auf Rasseneigentümlichkeiten 
zurück. Wahre Asymmetrien zeigten sich in der Innervation beider Seiten bei 24 von 50 
untersuchten Individuen, scheinbare Asymmetrien in 13 Fällen. Wallenberg (Danzig). 


Backman, G.: Du dédoublement des museles chez Phomme. (Über Verdoppelung 
von Muskeln beim Menschen.) (Inst. d’anat., univ., Riga.) Cpt. rend. des séances de 
la soc. de biol. Bd. 93, Nr. 26, S. 544—546. 1925. 


Verdoppelungen der Mm. ext. carp. rad. longus und brevis kommen vor. Ein Muskel- 
bündel löst sich am dorsalen Rand des Hauptmuskels von diesem ab, bildet die Sehne in der- 
selben Höhe wie jener und inseriert am 3. bzw. am 2. Metacarpale. Die Verdoppelung der 
Biceps brachii ist bisher erst in einem einzigen Falle beschrieben: Aus dem oberen Drittel 
des mediodorsalen Anteils des Muskels löst sich ein aberrierendes Bündel ab, das weiter am 
medialen Rand des Biceps verläuft, eine Sehne zum Tuberculum radiale, eine aponeurotische 
Ausbreitung in die Vorderarmaponeurose entsendet. Die Verdoppelung des Extensor carpi 
radialis ist als die Folge der Verdoppelung seiner „Vormuskelmasse“ (Heidenhain) zu be- 
trachten. Die Verdoppelung des Biceps könnte postfötal entstanden sein, doch spricht auch 
hier manches für eine Teilung der Vormuskelmasse. Erwin Wexberg (Wien). 


Parat, M., et J. Painlevé: Mise en évidence du vaeuome (appareil rétieulaire interne 
de Golgi) et du ehondriome par les eolorations vitales. Travail prélim. (Vakuom und 
Chondriom). (Laborat. danat. et histol., Sorbonne, Paris.) Bull. d’histol. Bd. 2, Nr. 2, 
S. 33—47. 1925. 

Die Autoren waren in früheren Arbeiten zu der Überzeugung gelangt, daß das innere 
Golgi-Netz und die Holmgrenschen intracellulären Kanäle, welche allen Zellarten eigen 
sind, identisch seien; sie nennen diese „vacuome“. Das Vakuom ist vom Chondriom (Mito- 
chondrienapparat) völlig unabhängig. Es werden zur Darstellung basische Vitalfarbstoffe 
verwandt. Das Neutralrot färbt in spezifischer Weise die Vakuolen des Protoplasmas, also das 
Vakuom. Überall da, wo das Neutralrot eindringt, sich ansammelt und niederschlägt, überall 
da dringen auch Osmium und Silber ein und geben Niederschläge, welche dann als Golgi-Netz 
imponieren. Das Janusgrün färbt neben dem Chondriom auch das Vakuom. Übergangsbilder 
zwischen Chondriom und Vakuom beruhen aber auf Artefakten beim Absterben der Zelle. Im 
Vakuom bilden sich die Sekretkörner der Drüsenzellen. Es ist als Schmerztiegel anzusehen, 
in welchem ein großer Teil der Reaktionen vor sich geht. Dagegen verhält sich das Chondriom, 
ähnlich wie der Kern, weniger aktiv; vielleicht nimmt es als Katalysator an den Stoffwechsel- 
vorgängen teil. Mr Spatz (München). 


Matsuura, Sukehiko: Über die Färbung mit Kongorot. Eine neue Färbungs- 
methode der elastischen Elemente, welehe auch andere Fasern und Zellen in verschie- 
denen Nuancen abhebt. (Anat. Inst., med. Fak., Okayama.) Folia anat. japon. Bd. 3, 
H. 3, S. 107—110. 1925. 

Schnitte werden nach Formolfixation in Kongorotalkohol (1 proz. Lösung von Kongorot 
Grübler in 90 proz. Alkohol) 12—24 Stunden gefärbt, in absolutem Alkohol abgespült, ca. 
5 Minuten in Phosphormolybdänalkohol (frisch bereitete 1 proz. Lösung von Phosphormolyb- 
dänsäure in absolutem Alkohol) eingelegt, bis sie sich bläuen, dann 1—2 Minuten in absolutem 
Alkohol differenziert und in Origanumöl aufgehellt. Die verschiedenen Gewebselemente 
treten charakteristisch gefärbt hervor; elastische Fasern violett, Bindegewebe grün, Muskulatur 
braunrot, Kerne rot. Neubürger (München). 
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Normale und pathologische Physiologie. 


Niessl v. Mayendorf: Zur Lokalisationsfrage der eutanen Sensibilität in der Hirn- 
rinde. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 5/6, S. 220—236. 1925. 

Von der Arteria fossae Sylvii zweigt fast regelmäßig vor dem Abgang der Arteria 
postcentralis eine das untere Drittel der hinteren Zentralwindung versorgende Arteriole 
ab, die Verf. als Art. interopercularis parietalis bezeichnet. Die bei einem Arterio- 
sklerotiker beobachteten Parästhesien und leichten objektiven Sensibilitätsstörungen 
in der linken Gesichtshälfte und an der Radialseite des linken Unterarms nebst Volar- 
fläche der Finger werden auf eine Ruptur dieses Gefäßes zurückgeführt. Verf. glaubt, 
daß auch bei den entsprechend verteilten Sensibilitätsstörungen der Kriegsverletzten 
das Trauma diese Arterie und nicht die Rinde selbst betroffen habe, da häufig nicht 
Ausfalls-, sondern Reizerscheinungen beobachtet wurden. Die von Goldstein und 
Reichmann beobachteten halbseitigen Sensibilitätsstörungen mit Aussparung der 
Mundpartie und relativer Verschonung der radialen Unterarmseite sind dann 
durch Verletzung der Art. postcentralis bei Erhaltensein der Art. interopercularis 
parietalis zu erklären. Die Annahme von Goldstein, daß das gleichzeitige Befallen- 
sein von Daumen und großer Zehe auf einem funktionellen phylogenetisch erworbenen 
Zusammenhang dieser Körperteile beruhe, wird abgelehnt. Gegenüber anderen Autoren 
tritt Verf. für eine ganz umschriebene Lokalisation der Sensibilität in der Hirnrinde ein. 

Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Verzär, F., und F. Péter: Die Hypertrophie der Nebennierenrinde bei Mangel an 
Vitamin B (Avitaminose und Inkretion). II. Mitt. (Physiol. Inst., Univ. Debreczen.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 6, S. 659—665. 1924. 

Die histologische Untersuchung der Nebenniere von normalen und an Beri-beri erkrank- 
ten Tauben zeigt, in Bestätigung der Befunde von Kellaway, eine Zunahme der das Mark 
durchflechtenden Rindensubstanz. Die eigenartige Anordnung der Rinden- und Marksubstanz 
bei Vögeln macht jedoch die Entscheidung, ob die Hypertrophie der Nebennieren beim Beri- 
beri auf einer Rindenhypertrophie beruht, schwierig. Dagegen ließ sich der Beweis an Ratten 
und Kaninchen erbringen, bei welchen Rinde und Mark getrennt sind. Die Nebennieren wurden 
hierzu in Serien geschnitten und als Wachsmodell rekonstruiert. Nach Ergebnissen an 20 
rekonstruierten Nebennieren hypertrophiert die Rinde um 50%. Bei normalen Ratten beträgt 
das Verhältnis von Mark zu Rinde 1: 9, bei Kaninchen 1 : 8. Bei avitaminösen Ratten 1: 14, 
und Kaninchen 1 : 12. Die Hypertrophie der Nebenniere bei Mangel an Vitamin B beruht 
also auf einer Hypertrophie der Rindensubstanz. Daraus erklärt sich, daß nach früheren 


Untersuchungen die Hypertrophie der Nebennieren ohne Mehrbildung von Adrenalin verläuft. 
Verzar (Debreczen).°° 


Verzär, F., Ester Kokas und A. Arvay: Die Bindung des Cholesterins im Nerven- 
system bei Mangel an Vitamin B. (Avitaminose und Inkretion.) III. Mitt. (Physiol. 
Inst., Univ. Debreczen.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 6, S. 666—674. 1924. 


Es wurde untersucht, ob das Cholesterin beim experimentellen Beri-beri im Nerven- 
system mehr in freier oder gebundener Form vorhanden ist, ob das Verhältnis dieser Frak- 
tionen bei der Avitaminose sich ändert. Methodisch wurde nach Windaus - Hess - Thaysen 
vorgegangen. Verseift wurde mit Propylalkohol-Kalilauge. Der Digitoninniederschlag wurde 
nach Tominaga mit Wasser, Alkohol und Aceton gewaschen. Die Versuche sind an 3 normalen 
und 4 avitaminösen Tauben, 2 normalen und 2 avitaminösen Ratten ausgeführt. Bei allen 
wurde Gehirn, Rückenmark und periphere Nerven untersucht. Bei Mangel an Vitamin B 
nahm das freie Cholesterin ab, während das gebundene, esterifizierte Cholesterin zunahm. 
Die Gesamtmenge des Cholesterins zeigte eine Zunahme in Bestätigung anderer Untersucher. 
Bezüglich der absoluten Werte sei auf die folgende Mitteilung von Verzär und Beznak ver- 
wiesen. Diese Störung des intermediären Cholesterinstoffwechsels wird auf eine Dysfunktion 
der Nebennierenrinde zurückgeführt, wie sie sich auch in der Hypertrophie der Rinde (siehe 
voriges Ref.) äußert. Die Rinde regelt vielleicht inkretorisch die Bindung des Cholesterins. 
Die Bindung des Cholesterins führt zu Störungen der Funktion des Nervensystems, an dessen 
Aufbau, besonders dem der Axone, es wesentlich beteiligt ist. Verzär (Debreczen).°° 


Verzär, F., und B. Väsärhelyi: Die Funktion der Thyreoidea bei Mangel an Vit- 
amin B. (Avitaminose und Inkretion.) IV. Mitt. (Physiol. Inst., Univ. ee. 


Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 206, H. 6, 8. 675—687. 1924. 
Im Zusammenhang mit der beobachteten Dysfunktion der Nebennierenrinde wurde die 
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Inkretion der Tyreoidea untersucht, und zwar an überlebendem Muskelgewebe und an über- 
lebenden Herzen. Die Atmung von normalem Muskelgewebe wurde im Barcroft-Manometer 
gemessen. An normalen fein zerschnittenen Muskeln wurde gezeigt, daß verschiedene Thy- 
reoideaextrakte sie sehr stark steigern. Es wurde immer parallel in 2 Apparaten in halb- 
stündigen Perioden gemessen. Die Steigerung war sehr verschieden und erreichte in den 
stärksten Graden 129%, in der ersten halben Stunde. Eine genaue Titrierung von Thyreoidea- 
extrakten ist auf diese Weise bisher nicht möglich, doch läßt sich prinzipiell bestimmen, ob 
ein Extrakt eine atmungssteigernde Wirkung hat oder nicht. Der Extrakt der Thyreoidea 
von normalen Tauben steigert den O,- Verbrauch normaler Taubenmuskeln im Durchschnitt 
um 39,4%, jenen von beri-berikranken Taubenmuskeln um 27,40%; dagegen der Thyreoidea- 
extrakt von beri-berikranken Tauben, den O,- Verbrauch an normalen Taubenmuskeln nur um 
7%. Der Muskel der avitaminösen Tiere hat also nicht die Fähigkeit verloren, auf Thyreoidea- 
extrakte seinen Stoffwechsel zu erhöhen; es scheint aber in der Thyreoidea des avitaminösen 
Tieres weniger stoffwechselsteigerndes Hormon vorhanden zu sein als beim normalen Tier. 
In einer 2. Versuchsreihe wurde im Locke-Apparat der Zuckerverbrauch von überlebenden 
Kaninchenherzen unter der Wirkung von Thyreoideaextrakten geprüft. Normale Thyreoidea- 
extrakte steigern den Zuckerverbrauch normaler und noch mehr den von beri-berikranken 
Kaninchenherzen. Dagegen haben Thyreoideaextrakte avitamiöser Kaninchen den Zucker- 
verbrauch normaler Herzen nicht gesteigert. Demnach fehlt dem avitaminösen Herzmuskel 
nicht die Fähigkeit, seinen Stoffwechsel zu erhöhen, wohl aber mangelt es der avitaminösen 
Schilddrüse an stoffwechselsteigerndem Hormon. Verzär (Debreczen, Ungarn).“ 


Diamare, Vincenzo: Distrofie e degenerazioni istofisiologiehe genitali. Ulteriori 
studii su grassi, lipoidi, lipoeromi, anche di altri organi, eon particolare riguardo alle 
sostanze birefrangenti. Mem. II. (Histophysiologische Dystrophien und Degenerstionen 
am Genitalsystem. Weitere Studien über Fette, Lipoide, auch an anderen Organen, 
mit besonderer Berücksichtigung der doppeltbrechenden Substanzen.) Arch. di ostetr. 
e ginecol. Bd. 9, Nr. 2a, S. 399—621. 1922. 

Die umfangreiche Arbeit Diamares berührt nicht unmittelbar das neurologische Interesse, 
muß aber von jedem beachtet werden, der sich mit der Analyse der Fette und fettähnlichen 
Substanzen und mit den Beziehungen dieser Körper zu den Vorgängen der Dystrophie und der 
Degeneration beschäftigt. Mit scharfer Kritik wendet sich der Autor gegen die vielfach geübte 

hantastische Ausdeutung histologischer Bilder und die Selbstverständlichkeit, mit der solche 
eutungen übernommen werden, ohne daß die Grenzen der Leistungsfähigkeit der tinktoriellen, 
chemischen und refraktrometrischen Analyse hinreichend berücksichtigt werden. An einer 
großen Reihe von Einzeluntersuchungen, die an verschiedenen Organen, vor allem an den 
Keimdrüsen, ausgeführt werden, zeigt D., inwieweit die Resultate der verschiedenen, uns heute 
zu Gebote stehenden Methoden ausgewertet werden können und welche Rückschlüsse sie 
hinsichtlich der Natur und der Unterscheidbarkeit der Fette und der Lipoide erlauben. Gleich- 
zeitig legt der Autor dabei die Beziehungen dar, die diese Stoffe zu den in den Rahmen des Phy- 
siologischen fallenden dystrophischen und degenerativen Vorgängen im Organismus haben. 
Einzelheiten zu bringen, würde den Rahmen eines Referates weit überschreiten. Nur das eine 
sei hervorg:hoben, daß D. die Lshre von der Pubertätsdrüse für einen schweren Irrtum hält. 
Die sog. interstitielle Drüse beim Manne und Weibe ist nichts anderes als eine Hyperplasie des 
Zwischengewebes, das beim Untergang der germinativen Elemente aktiviert wird und die 
Abbauprozesse durchführt. Diese Reaktion des Zwischengewebes ist also eine rein lokale, an 
die Degeneration von Keimzellen geknüpfte Angelegenheit, der keinerlei hormonale Bedeutung 
zukommt. Ed. Gamper (Innsbruck). 
© Hirsch, Paul: Die Abderhalden-Reaktion mittels der quantitativen „inter- 
ferometrischen Methode“ nach P. Hirsch-Jena. Ergebnisse 10jähriger Anwendung. 
Berlin: Julius Springer 1925. 40 8. G.-M. 1.50. 

In kurzer zusammenfassender Darstellung bringt Verf. die Technik und die Er- 
gebnisse der Abderhalden-Reaktion mittels der „quantitativen interferometrischen 
Methode“, die er seinerszeit zum Nachweis der Abwehrfermente als erster anwandte. 
Nach ihm hat sich die Methode in der Veterinärmedizin zur Feststellung der Gravidität 
und Tuberkulose sehr bewährt, und hat auch in der Humanmedizin, besonders in der 
Carcinomdiagnose Ersprießliches geleistet. Die psychiatrisch-neurologischen Fest- 
stellungen beziehen sich auf die Jakobische Arbeit (vgl. dies. Zentrlbl. 34, 288). Die Spezi- 
fität der Abwehrfermente steht dem Verf. fest. Besonderen Wert legt er darauf, daß 
mittels seiner Methode auch quantitative Abbauunterschiede differentialdiagnostische 
Bedeutung gewinnen können, besonders auch in der Frage der intrauterinen Geschlechts- 
bestimmung. Den von Plaut und von Ref. erhobenen Einwand, daß auch durch anorga- 


— 475 — 


nische Substanzen Abbau vorgetäuscht werden könne, und den auch Jakobi für die 
interferometrischen Untersuchungen aufnahm, hält Verf. nach wie vor nicht für stich- 
haltig, da nach seiner Uberzeugung die bei der Methode verwendeten Substrate nicht 
adsorbierend wirken. G. Ewald (Erlangen). 


Schaltenbrand, Georg, und Otto Girndt: Physiologische Beobachtungen an Thala- 
muskatzen. I. Mitt. Allgemeines Verhalten im akuten Versueh. (Pharmakol. Inst., 
Reichs- Univ., Utrecht.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 209, H. 2/3. S. 333—361. 1925. 

Ausführliche Beschreibung der bei Thalamuskatzen im akuten Versuch zu be- 
obachtenden Bewegungsbilder. Phasen von Ruhe, in denen die Augen verschlossen 
sind, die Atmung ruhig und die Stellreflexe verschwunden, wechseln ab mit Phasen 
starker Unruhe. Als Zwischenstufe haben die Verff. Anfälle von periodischen Be- 
wegungen beobachtet. Diese 3 Phasen können durch äußere Reize ineinander über- 
geführt werden. Als erregende Reize waren wirksam: Anblasen, Geräusche, leise Be- 
rührungen, passive Bewegungen einer Extremität, Dorsalflexion des Kopfes und ver- 
schiedene Schmerzreize. Hemmend, darunter auch genommen Fortnahme von erregen- 
den Reizen, wirkten Ausschaltung von Gelenkbewegungen, sei es durch die Hand des 
Experimentators, sei es z. B. durch Umlegen einer Pappmanschette, Ventralflexion 
des Kopfes, Unterstützung einer Extremität. Untersuchung der Tiere in Schwebelage, 
Registrierung der Bewegungen entweder einer ganzen Pfote oder eines isolierten Muskels. 
Die Verff. meinen in der periodischen Abgabe von Bewegungsgruppen eine Besonderheit 
der (akuten) Thalamuskatze gegenüber Rückenmarkstieren und enthirnten Tieren 
sehen zu können. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Burr, H. Saxton: Some experiments on the transplantation of the olfactory placode 
in amblystoma. I. An experimentally produced aberrant eranial nerve. (Einige Ex- 
perimente über die Transplantation der Riechplakode beim Axolotl.) (Anat. laborat. 
school of med., Yale univ., New Haven.) Journ. of comp. neurol. Bd. 37, Nr. 3, S. 455 
bis 479. 1924. 

Ver. hat auf die Seite des Kopfes von Amblystomalarven eine überzählige Riechplakode 
verpflanzt, um zu sehen, ob ein Riechnerv von dieser aus in Verbindung mit den Hirnhemi- 
sphären treten könne, und zwar wurde in einer Serie von Fällen die Plakode zwischen der 
normalen Riechanlage und dem Auge ohne nähere Stellungskontrolle eingesetzt, in anderen 
Fällen wurde eine möglichst der normalen entsprechende Stellung der Plakode zu erreichen 
gesucht, in einer 3. Serie wurde das Transplantat um 180° gedreht, in einer 4. Serie kam es 
ohne Orientierung über die Augenanlage, in einer 5. in richtige Lage zwischen den Augen- 
becher und die Nasalplakode. Nach 30—40 Tagen wurden die Larven in Sublimat- Eisessig 
konserviert und in Serien zerlegt. Das Transplantat der Nasenplakode kann mit der Plakode 
des Wirtes verschmelzen oder nicht. Vom Neuroepithel des Transplantats gehen Fasern aus, 
welche sich entweder mit dem normalen Olfactorius vereinigten oder nur teilweise zu diesem 
Fasern lieferten oder caudalwärts durch die Hirnwand verliefen, zur dorsolateralen Wand des 
Dienezphalons. 70%, dieser letzten Gruppe entwickelten Beziehungen zur Pars dorsalis thalami. 
Schließlich vermischten sich in einigen Fällen die Nervenfasern mit dem Ramus ophthalmicus 
des Quintus. Gelegentlich fanden sich an den Nervenzügen Zellen, die so aussahen wie Ganglien- 
zellen. Verf. erörtert die Möglichkeit, ob es sich um Anteile handelt, die diem Nervus ter- 
minalis entsprechen, zieht aber keine bindenden Schlüsse aus seinen ausführlich dargestellten 
Experimenten. W. Komer (Wien).°° 

Brouwer, B., and W. P. C. Zeeman: Experimental anatomical investigations 
eoneerning the projection of the retina on the primary optic eentres in apes. (Experi- 
mentell-anatomische Untersuchungen über die Projektion der Retina auf die primären 
optischen Zentren bei Affen.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 6, Nr. 21, 
8. 1—10. 1925. 

In Fortsetzung früherer experimentell- anatomischer Untersuchungen an Kanin- 
chen und Katzen (Schweizer Arch. f. Neurol. und Psychiatrie 13, 118. 1923) haben die 
Verff. an 12 Affen unter Benutzung einer äußerst feinen ophthalmologisch-operati ven 
Technik partielle Zerstörungen der Netzhaut (bald der oberen oder unteren Quadranten, 
bald der Macula) ausgeführt und die danach auftretenden sekundären Degenerationen 
im Corpus geniculatum externum mit Hilfe der Marchi-Methode (18 Tage nach der 
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Operation) studiert. Sie kommen dabei zum Schluß, daß die oberen Quadranten 
der Retina im medialen, die unteren im lateralen Teil des Corpus geniculatum externum 
in umschriebener Weise vertreten sind. Die Macula besitzt in ihm eine besonders aus- 
gedehnte Vertretung, indem ihre Fasern in einem großen Teil des Querschnitts (zwischen 
der medialen und der lateralen Ecke) endigen und außerdem in die Endgebiete der 
Fasern aus den peripheren Netzhautquadranten hineinreichen; weitere Untersuchungen 
sollen darüber Aufklärung verschaffen, ob es sich um eine wirkliche oder um eine schein- 
bare Überdeckung handelt. Die Arbeiten der Verff. sind sowohl mit Bezug auf die erfolg- 
reich angewandte feine Methodik wie auch auf die gewonnenen Ergebnisse von hervor- 
ragender Bedeutung; sie füllen in unseren bisherigen Kenntnissen über Projektion im 
Bereich der zentralen optischen Bahnen eine wesentliche Lücke aus und beantworten, 
wenigstens nach der anatomischen Seite hin, alte und wichtige Streitfragen auf diesem 
Gebiet. Was speziell die Projektion im Bereich des Neurons Retina- corpus geniculatum 
externum betrifft, so bestätigen sie eine Erwartung, die sich aus der Tatsache ergab, 
daß gekreuzte und ungekreuzte Sehnervenfasern im Bereich des Corpus geniculatum 
externum besondere, nach Schichten getrennte und gegliederte Projektionsfelder be- 
sitzen (Minkowski, Schweizer Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 6 u. 7. 1920). Eine 
interessante, durch die Versuche der Verff. bis jetzt anscheinend noch nicht beantwortete 
Frage bezieht sich auf die Repräsentation des medialsten, dem monokularen Teil des 
Gesichtsfelds oder der sog. „temporalen Sichel“ entsprechenden Teils der Netzhaut 
im Corp. gen. ext. M. Minkowski (Zürich). 
Nonne, Friedrich: Versuche über den Einfluß des Nervensystems auf die Regenera- 
tion der Augen bei Pulmonaten. (Zool. Inst., Univ. Heidelberg.) Zeitschr. f. wiss. Biol., 
Abt. D: Wilh. Roux’ Arch. f. Entwicklungsmech. d. Organismen Bd. 105, H. 2, S. 430 


bis 469. 1925. 

Nonne prüfte die Frage, ob bei der Regeneration der Augen der Pulmonaten das Nerven- 
system tatsächlich keinen Einfluß auf diesen Prozeß ausübe, wie dies in einer neueren Arbeit 
von König ausgesprochen worden ist. Zu diesem Zwecke exstierpierte er bei Schnecken 
sowohl das Cerebralganglion, das bei diesen Tieren das fehlende Opticusganglion ersetzt, sowie 
das Auge der betreffenden Seite mit dem Augententakel, an dessen distalem Ende das durch 
seine starke Pigmentierung leicht sichtbare Auge sich befindet. Als Material wurden zunächst 
Helix pomatia, später, da diese Tiere fast alle eingingen, Tachea hortensis verwendet. Bei 
den letzteren erfolgte nach der oben erwähnten eingreifenden Operation in einem hohen Prozent- 
satz eine Regeneration des Auges. Es besteht demnach keine qualitative Beeinflussung der 
Regeneration durch das Nervensystem, zumal auch den zerfallenden Resten des alten Nervus 
opticus und des neben dem Opticus verlaufenden Nervus olfactorius kein solcher Einfluß 
zuzusprechen ist. Wohl aber ist seitens des Nervensystems ein quantitativer Einfluß insofern 
festzustellen, als bei eingreifenderer Zerstörung bestimmter Zentralorgane die Regeneration 
langsamer erfolgt und das Regenerat kleiner ist als auf der normalen Seite. Die Augenregenera- 
tion kann eintreten und vollendet werden, bevor die Tentakelregeneration eingesetzt hat. 
Sie ist also unabhängig von dieser. Die Regeneration des Nervus opticus und des Nervus 
olfactorius erfolgt von ihren an der Peripherie gelegenen Sinnesorganen aus. Von hier aus gehen 
die Nerven in Nervenreste und Nervenstümpfe hinein, wobei sie der Anlockung zerfallener 
Nervenfasern folgen. Über die Funktion des Augenregenerates konnten keine Aufschlüsse 
gewonnen werden. Seefelder (Innsbruck).°°. 

Frühwald, Vietor: Experimentelle Untersuehungen über die zentrale Lokalisatiom 
der einzelnen Kehlkopfmuskeln. (Neurol. Univ.-Inst. u. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. 
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 11, H.3, S. 276—298. 1925. 

Nach Anführung der bisherigen, weit divergierenden Meinungen über die Repräsen- 
tation der Kehlkopfmuskulatur und verschiedener visceraler Muskeln im Kerngebiet 
des Nervus vagus bzw. in seinen verschiedenen Teilen, beschreibt Verf. eigene Versuche 
an 4 jungen Hunden, wobei er isolierte Exstirpationen einzelner Kehlkopfmuskeln 
vornahm, die Tiere nach 9 Tagen tötete und das verlängerte Mark in Paraffinserien 
schnitt und nach Nissl färbte. Auf Grund der histopathologischen Untersuchung, 
namentlich der Feststellung von Zellausfall (nach 9 Tagen? Ref.) und von Schwellungs- 
erscheinungen, chromatolytischen und degenerativen Veränderungen in einzelnen 
Teilen der Vaguskerne kommt Verf. zum Schluß, daß die Kehlkopfmuskeln von beiden 
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Seiten der Oblongata her (von der gleichen allerdings in höherem Maße als von der 
gekreuzten) innenatorische Impulse erhalten. Im einzelnen zeigte sich, daß der Musculus 
aricothyreoideus seine motorischen Nervenfasern hauptsächlich aus dem Bereich der 
oralsten Accessoriusgegend, ferner aus dem dorsalen Vaguskern (besonders seinen 
oraleren Abschnitten, und in geringem Maße auch aus dem Nucleus ambiguus (und 
zwar seinen dorsalen, dem dorsalen Vaguskern sich anschließenden Partien) bezieht. 
Im Gegensatz dazu hat der Musculus cricoarytaenoideus posticus keine Beziehungen 
zum Accessoriuskerngebiet und nur gewisse zum dorsalen Vaguskern, während der 
Ambiguuskern seine Hauptinnervationsstätte zu bilden scheint, wobei die ventralen 
und oralen Partien desselben gegenüber den dorsalen und caudalen offenbar das Über- 
gewicht haben. — Das Innervationsgebiet des M. thyreo-arytaenoideus internus scheint 
eine Art Mittelstellung zwischen den beiden vorhin genannten Kernen einzunehmen: 
das dorsale Vaguskerngebiet, und zwar besonders seine caudalen Abschnitte, nimmt an 
seiner Innervation in erheblichem Maße teil, welches aber nicht an jenes des Crico- 
thyreoideus heranreicht; auch der Ambiguuskern (und zwar anscheinend mehr seine 
caudaleren Partien) nimmt an der Innervation dieses Muskels teil. — Aber auch wenn 
scheinbar abgesprengte innervatorische Areale im Vaguskerngebiet bestehen, so ist 
doch auch das gesamte Gebiet an der Innervation jedes einzelnen Muskels beteiligt. — 
Verf. hebt hervor, daß seine Ergebnisse mit Bezug auf die Repräsentation einzelner 
Kehlkopfmuskeln im Vaguskerngebiet neue Gesichtspunkte zutage fördern; es wäre 
allerdings zu begrüßen gewesen und hätte die Sicherheit derselben erhöht, wenn er 
sich auf ein etwas größeres Material (z. B. für jeden einzelnen Muskel auf wenigstens 2 
übereinstimmende Befunde) hätte stützen können, und wenn ihm neben frühen auch 
späte Phasen der Degeneration zur Verfügung gestanden hätten. Es ist im Auge zu 
behalten, daß gerade der Vaguskern zu den empfindlichsten Gehirnteilen gehört, 
und man in ihm vielfach auch ohne bekannte Ursache (oder infolge agonaler oder 
kadaveröser Prozesse?) zahlreiche pathologisch veränderte Elemente antreffen kann; 
ferner auch, daß gewisse Unterschiede zwischen beiden Seiten mit Bezug auf Zahl, 
Dichtigkeit und Anordnung der Zellen durchaus zur Norm gehören, und ganz besonders 
der Ambiguuskern in dieser Beziehung sehr große Variationen bietet. 
M. Minkowski (Zürich). 

Yoshida, Isao: Über die funktionelle Bedeutung der oberen Olive nebst ihren 
Faserbahnen. (Anat. Inst., med. Fak., Okayama.) Folia anat. japon. Bd. 3, H. 3, S. 111 
bis 136. 1925. 

Yoshida hat bei Kaninchen Läsionen der oberen Olive, des dorsalen und prä- 
dorsalen Längsbündels und der lateralen Schleife gesetzt und die Zell- und Faserdegene- 
rationen nach Nissl und Marchi verfolgt. Dabei konnte er eine Bahn von der oberen 
Olive (mediale Abteilung) bis in den spinalen Teil des dorsalen und prädorsalen Längs- 
bündels verfolgen, während aus der lateralen Abteilung der oberen Olive Fasern zu 
beiden lateralen Schleifen ihren Ursprung nehmen. Auf Grund dieser Befunde sieht 
Y. in der oberen Olive eine Schaltstation in der zentralen Hörbahn einerseits, ein 
Reflexganglion zur Vermittlung reflektorischer Kopfdrehung andrerseits. 

Wallenberg (Danzig). 

Bielschowsky, Max, und Bruno Valentin: Über das Verhalten der distalen Nerven- 
streeke des Hypoglossus nach örtlicher Durchfrierung seines Stammes. (Kaiser Wilhelm- 
Inst. f. Hirnforsch., Berlin. u. chir. Univ.-Klin., Heidelberg.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
Bd. 31, H.6, S. 419—427. 1925. 

In Ergänzung einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentribl. 33, 18) beschrei- 
ben die Verff. die Degenerations- und Regenerationsvorgänge im Ausbreitungsgebiet 
durchfrorener motorischer Nerven in verschiedenen Entwicklungsphasen. Bei 7 Hunden 
wurde der Hypoglossus einseitig in Höhe des Kieferwinkels freigelegt und durchschnitt- 
lich 3 Minuten durchfroren. Um bei der späteren histologischen Untersuchung Ver- 
‚wechslungen der Hypoglossusbündel in der Zunge mit aus dem Lingualis stammenden 
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Bündeln zu vermeiden, wurde dieser stets auf der Vereisungsseite reseziert und so zu 
irreparabler Degeneration gebracht. Das Intervall zwischen Vereisung und Tötung 
betrug 5— 28 Tage. Aus den im einzelnen wiedergegebenen und illustrierten Versuchs- 
protokollen heben die Verff. hauptsächlich folgende Resultate hervor. Die Vereisung 
wirkt wie eine völlige Kontinuitätstrennung. Die peripherwärts gelegene Nerven- 
strecke verfällt der Degeneration. Nach 5 Tagen sind die Abräumungsvorgänge der 
lipoiden Spaltprodukte in den gröberen und mittelstarken Nervenbündeln auf voller 
Höhe. An den feinsten intermuskulären Verzweigungen sieht man hiervon jedoch schon 
nichts mehr; das mag in erster Linie mit dem relativ geringen Lipoidgehalt der sehr 
markarmen Fasern der Endverzweigungen zusammenhängen, ferner u. a. damit, daß 
die sekundär degenerierenden Gebiete freibleiben von den schweren Zirkulations- 
störungen und Alterationen der Schwannschen Zellen, die den Vereisungsbereich treffen 
und hier die Abräumarbeit beeinträchtigen und verzögern. — Die aus dem „zentralen 
Stumpf“ auswachsenden jungen Achsenzylinder finden an der Läsionsstelle kein erheb- 
liches Hindernis, und so erfolgt die Neurotisation der peripheren Endstrecke mit großer 
Geschwindigkeit; schon nach 8 Tagen sind die intermuskulären Hypoglossusbündel 
mit frischen Achsenzylindern im Übermaß besetzt. Man findet dann Abräumungs- 
und Regenerationsvorgänge nebeneinander. 11 Tage nach dem Eingriff begegnet man 
schon frisch neurotisierten motorischen Endplatten mit myelinhaltigen Nervenfäser- 
chen. Wird die Vereisung über mehr als 3 Minuten ausgedehnt, so kann es zu partieller 
Nekrose der Nerven, wohl infolge irreparabler Stase in den kleinen Gefäßen, und zu 
reaktiver Bindegewebswucherung kommen; die aus dem zentralen Stumpf vorsprossen- 
den Achsenzylinder können sich dann im Narbengewebe neuromartig durchflechten 
und komplizierte Umwege machen, bis sie den Anschluß an die periphere Nervenstrecke 
erreichen. — Fettige Metamorphosen der Muskelfasern der operierten Zungenhälfte 
wurden nicht beobachtet, wohl weil die Wiederherstellung der peripheren Neuron- 
strecke zu rasch erfolgt. — Für ein Zustandekommen einer autogenen Regeneration 
in den intermuskulären Nervenbündeln besteht kein Anhalt, man kann mit Sicherheit 
feststellen, daß eine Neurotisation der Zellbänder in der Peripherie erst dann erfolgt, 
wenn die vom zentralen Stumpf vorrückenden Achsenzylindersprossen das Vereisungs- 
gebiet passiert haben. Anders verhält es sich bei der Myelinisation, hier haben die peri- 
pheren Verzweigungen eine gewisse Selbständigkeit, sie können schon ummarkt sein, 
wenn dies bei den Stammfasern im Vereisungsgebiet noch nicht der Fall ist. — Retro- 
grade Ganglienzellveränderungen im Hypoglossuskern fanden sich stets, mitunter auch 
auf der nichtoperierten Seite; es scheint also ein geringer Teil der Fasern aus dem 
gekreuzten Kern zu entspringen. Neubürger (München). 

Präwdiez-Neminski, W. W.: Zur Kenntnis der elektrischen und der Innervations- 
vorgänge in den funktionellen Elementen und Geweben des tierischen Organismus. Das 
Elektromyogramm der Destruktion. (Mathem.-naturwiss. Klasse, Ukrain. Akad. d. Wiss., 
Kiew.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 207, H. 5/6, 8. 671—690. 1925. 

Verf., der die Rhythmusfrequenz im Elektromyogramm des Frosches bei Zer- 
störung des Rückenmarks zu bestimmen suchte und daran weitere Beobachtungen 
knüpfte, kommt zu folgenden Ergebnissen: Der Oscillationsrhythmus des Elektro- 
myogramms (vom M. gastrocnemius), das man bei Zerstörung des Rückenmarks erhält, 
weist in vielen Fällen auf eine geringere Frequenz als auf diejenige des „eigenen Muskel- 
rhythmus“. Das Herausziehen und Wiederversenken der Sonde ins zerstörte Rücken- 
mark erzeugt eine Gruppe von Oscillationen aus mehreren Schwankungen (im Durch- 
schnitt 7 in der Gruppe), was an Herbstfröschen 60—65 Schwankungen pro Sekunde 
entspricht. Der Rhythmus der bei Zerstörung des Rückenmarks erhaltenen Elektro- 
myogramme (W, + W,) der Winterfrösche und der nicht abgekühlten August- und 
Septemberfrösche zeichnet sich durch seine Frequenz aus; für nicht abgekühlte Frösche 
erreicht die Oscillationsfrequenz 80 in der Sekunde, für Winterfrösche im Durchschnitt 
50—40 in der gleichen Zeit. Bei verschiedenen Exemplaren in den gleichen Abkühlungs- 
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bedingungen befindlicher Winterfrösche wird eine paradoxe Erscheinung beobachtet: 
weniger bewegliche Exemplare ergeben eine größere Rhythmusfrequenz und eine 
größere Dauer des Tetanus und Elektromyogramms; beweglichere weisen die inversen 
Verhältnisse auf. Es kann nicht ohne Reserve anerkannt werden, daß der Muskel- 
rhythmus an Frequenz dem Oscillationsrhythmus des Zentralnervensystems gleich- 
kommt. Dazu müßte man den Synchronismus der Oscillationsprozesse in einzelnen 
Nervenzellen genau feststellen. Die von Verf. angeführten Erwägungen sprechen eher 
für einen gewissen Mangel an Synchronismus der Arbeit der Nervenzellen (resp. Grup- 
pen), für ihre alternative Arbeit und für die Möglichkeit einer unbedeutenden Oscilla- 
tionsfrequenz in den einzelnen Nervenzellen (resp. nervösen Gruppen). 
O. Kalischer (Berlin). 

Detwiler, S. R.: An experimental study ol cellular proliferation in the anterior 
portion of the spinal cord of amblystoma. (Eine experimentelle Studie der Zellvermeh- 
rung im frontalen Abschnitt des Rückenmarkes bei Amblystoma.) (Zoöl. laborat., 
Harvard univ., Boston.) Journ. of exp. zoöl. Bd. 42, Nr. 3, S. 333—370. 1925. 

Detwiler hat seit Jahren den Einfluß untersucht, den eine Region des Zentral- 
nervensystems in frühen Entwicklungsstadien auf eine andere ausübt und bediente 
sich dabei mit großem Erfolg u. a. bestimmter Transplantationen des embryonalen 
Rückenmarkes von Amphibien. In der vorliegenden Arbeit beschreibt er die Folge- 
zustände nach Entfernung des 3., 4., 5. oder des 4., 5., 6. Spinalsegments bei Ambly- 
stomaembryonen. Er konnte nachweisen, daß die Zellproliferation in der Dorsalregion 
der transplantierten Segmente im Verhältnis zu der in der Ventralregion viel größer 
ist als innerhalb der gleichen Frontalsegmente eines normalen Tieres, in der Ventral- 
region im Verhältnis zur Dorsalregion aber geringer als in den gleichen Segmenten 
normaler Tiere oder solcher Embryonen, bei denen die Vordersegmente erst nach 
Anlegung einer von einem anderen Tiere stammenden Oblongata caudalwärts ver- 
schoben wurden. Auch in den frontal von den transplantierten liegenden 1. und 2. oder 
1. bis 3. Segmenten steigt die Zellvermehrung dorsaler Abschnitte so intensiv, daß 
das Verhältnis zur Ventralregion sich völlig verändert gegenüber dem bei normalen 
Tieren, während diese Ventralregion selbst nur geringe Veränderung zeigt. Diese 
excessive Zellproliferation der Dorsalregion transplantierter Segmente beruht größten- 
teils auf angeborener Anlage, zum kleineren wohl auf Einflüssen, die von der Dorsal- 
region benachbarter Segmente ausgehen. Damit stimmen Coghills Ergebnisse über- 
ein, daß bestimmt lokalisierte Teile des Zentralnervensystems infolge hereditärer Ur- 
sachen sich differenzieren und proliferieren und daß diese Aktivität an die Entwicklung 
des frühesten Reflexmechanismus gebunden ist. Die Dorsalregionen bewahren sich 
ihren embryonalen Charakter länger als die ventralen. Für die intensive Zellvermehrung 
in der Dorsalregion frontalster, vor den transplantierten, gelegener Segmente, nimmt 
D. einen frontal vom Transplantat wirkenden Einfluß an, wahrscheinlich dem aus- 
gedehnten frontalen Wachstum spinobulbärer (sensorischer) Bahnen aus diesen Seg- 
menten entsprechend. Die verhältnismäßig geringe Zellvermehrung ventraler Teile 
in normalen und in transplantierten Segmenten, sowie das Normalbleiben des dorso- 
ventralen Zellenverhältnisses in transplantierten Segmenten, wenn vor der Trans- 
plantation vorderer Segmente in caudaler Richtung eine Oblongata von einem anderen 
Tier eingesetzt wurde, läßt darauf schließen, daß unter normalen Verhältnissen ein 
bulbärer Einfluß caudalwärts auf das Zellenwachstum einwirkt und zwar viel stärker 
auf ventrale Regionen frontaler Segmente als auf dorsale. Unbeschadet einer von der 
aktiven Funktion unabhängigen Zellvermehrung besitzen in späteren Entwicklungs- 
stadien verschiedene Teile des Nervensystems einen deutlichen Einfluß auf morpho- 
genetische Prozesse in anderen, und dieser Einfluß ist bedingt durch die metabolische 
Tätigkeit wachsender und funktionierender Neuronen (Coghill). Bei älteren Larven 
führen spinale Läsionen nicht zu wesentlichen Änderungen der definitiven Zellenzahl. 
Auch bei wesentlichen Abweichungen von der normalen Struktur der Zentralorgane 
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kann das funktionelle Verhalten des Tieres im Larvenzustande völlig normal sein 

— eine Fähigkeit zu funktioneller Anpassung, die als charakteristisches Merkmal des 

Zentralnervensystems im Zustande der Entwicklung bezeichnet werden muß. 
Wallenberg (Danzig). 

Rindone, Alfredo: Influenza della temperatura sui processi di degenerazione e 
di rigenerazione dei nervi. (Einfluß der Temperatur auf die Degenerations- und Rege- 
nerationsprozesse der Nerven.) (Istit. di patol. gen., univ., Palermo.) Ann. di clin. med. 
e di med. sperim. Jg. 15, H. 1, S. 60—68. 1925. 

Rindone resezierte 32 Fröschen den Ischiadicus einer Seite und hielt dann 20 Tiere 
bei der Temperatur von 14°, die anderen 12 bei 24°. Bei der ersten Gruppe schwand die fara- 
dische Erregbarkeit des Nerv-Muskelpräparates (Gastrocnemius-Ischiadicus) am 11., bei der 
zweiten Gruppe bereits am 5. Tage. In einer zweiten Versuchsreihe wurde 16 Fröschen der 
Ischiadicus glatt durchschnitten unter Vermeidung einer Verschiebung der Stumpfenden. 
Die Hälfte der Tiere wurde bei 14°, die andere Hälfte bei 24° gehalten. Bei der ersten Gruppe 
kehrte die Erregbarkeit zwischen dem 55. und 60., bei der zweiten Gruppe zwischen dem 22. 
und 27. Tage nach der Durchschneidung wieder. Die Geschwindigkeit der De- und Regene- 
ration sind also abhängig von der Temperatur des Organismus. Setzt man die Grenzwerte 11 
und 5 für den Degenerationsprozeß, 27 und 60 für den Regenerationsvorgang bei 14° und 24° in 
die Van-t’Hoffsche Formel für die Geschwindigkeit chemischer und biologischer Reaktionen im 
Verhältnis zur Reaktionstemperatur ein, so erhält man für die Degeneration den Wert 
Qio = 2,27, für die Regeneration den Wert Qio = 2,22, d. h. der Prozeß der Degeneration 
und Regeneration folgt in seinem zeitlichen Ablauf dem Van-t’Hoffschen Gesetze. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 

Melzner, Ernst: Experimentalbeitrag zur sogenannten periarteriellen Sympath- 
ektomie. (Pathol. Inst., Chir.- u. Poliklin., Univ. Königsberg.) Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 136, H. 3, S. 427—437. 1925. 

Eingehende Berücksichtigung der in der Literatur vorliegenden klinischen und 
experimentellen Erfahrungen. Verf. ging bei seinen Versuchen über Anregung Kaiser- 
lings von der Anschauung aus, das Ergebnis der periarteriellen Sympathektomie am 
gesunden Erfolgsorgan nachzuprüfen und wählte als Objekt hierzu die Niere als ein 
Organ, das sehr empfindlich reagiert auf Schädigungen, die irgendwo den Körper 
treffen und zugleich den Vorteil bietet, die andere nicht in den Versuch einbezogene 
Niere zu vergleichenden Versuchen zur Verfügung zu haben. Die Versuche erfolgten 
an Hunden. In Äthernarkose Freilegung der Niere. Oberhalb der am meisten proximal- 
wärts gelegenen Verzweigung der Arterie Abhebung, Incision und Loslösung der Ad- 
ventitia von der Media in einer Ausdehnung von 2—3 cm. Resektion des entsprechen- 
den Arterienstückes, das ½ bis % der gesamten Arterienlänge beträgt. In sämtlichen 
Versuchen trat im Bereiche des Operationsgebietes der segmentäre Gefäßkrampf, Puls- 
losigkeit distalwärts und deutliche mit einer Lupe näher beobachtete Anämie der 
Niere auf als Folge der erwarteten lokalen Arterienkonstriktion. Die mikroskopische 
Untersuchung der sympathektomierten Arterie ergab im Gegensatz zu Haberland 
nur eine unerhebliche Restschicht der Adventitia, hinsichtlich der Niere fanden sich 
in fast sämtlichen Fällen Veränderungen degenerativer oder entzündlicher Art und 
zwar sowohl in der operierten wie auch in der Kontrollniere. In keinem Fall jedoch 
sind die Krankheitserscheinungen der operierten Niere gegenüber der nicht operierten 
Niere durch den Eingriff günstig beeinflußt worden. Verf. will durch seine Versuche 
einen neuen Beweis liefern für die in letzter Zeit durch das Tierexperiment bekräftigte 
Anschauung, daß „eine Unterbrechung zentripetaler, sympathisch-parasympathischer 
Bahnen auf eine hieraus sich ergebende Veränderung der Zirkulationsverhältnisse 
peripherwärts überhaupt nicht in Betracht kommt, da die gesamte Gefüßinnervation 
segmentär ist.“ G. Stiefler (Linz). 

Soper, Willard B., and Morris Dworski: Experimental tuberculous meningitis. 
Superinfection of the meninges in rabbits. (Experimentelle tuberkulöse Meningitis. 
Superinfektion der Meningen bei Kaninchen.) (Saranac laborat. f. the study of tuber- 
cul., Saranac Lake, N. Y.) Americ. review of tubercul. Bd. 11, Nr. 3, S. 200—216. 1925. 

Aus Versuchen an Kaninchen geht hervor, daß — entgegen der bisherigen 
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Annahme — das Phänomen der Allergie und Superinfektion bei tuber kulöser 
Infektion der Meningen denselben Gesetzen unterworfen ist wie bei Infektion des 
Peritoneum, der Pleura usw. Bei Superinfektion mit hohen Dosen getrockneter boviner 
Tuberkelbacillen, intrameningeal gegeben, wurde der Tod durch Allergie beschleunigt; 
mit kleinen Dosen wurden dagegen eine bedeutende Lebens verlängerung gegenüber 
den Kontrolltieren bzw. sogar scheinbare Heilung erzielt. Der Gewichtsverlust ist 
bei den superinfizierten Tieren geringer als bei den Kontrolltieren. Die Zahl der roten 
und weißen Zellen in der spinalen Flüssigkeit ist in den ersten Tagen hoch und nimmt 
ab mit dem Widerstand des Tieres gegen die Krankheit. Nieter (Magdeburg) „ 
Herrmann, Otto: Virulenz des Speichels des lyssakranken Menschen und Einfluß 
anderer Krankheiten auf den Verlauf der Tollwut. (Pasteur-Inst., Poltawa.) Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1: Orig., Bd. 95, H. 1, S. 67 


bis 69. 1925. 

Fall von Lyssa bei einem 48 jährigen Patienten, der vor 1½ Jahren von einem Hunde 
gebissen und anschließend daran einer intensiven Schutzimpfung unterworfen wurde. Nach- 
weis des Virus im Speichel des Kranken 1!/, Tage ante exitum durch Tierversuch sowie im Ge- 
hirn 10 Stunden post exitum durch Nachweis der Negrischen Körperchen sowie ebenfalls 
durch Tierversuch: subdurale Impfung eines Kaninchens. Fortführung des Virus in Kaninchen- 


passagen. 

Nach Ansicht des Verf. haben eine bestehende Lues (Tabes) sowie die Durch- 
führung der antiluetischen Behandlung ungünstig auf die Ausbildung des durch die 
Schutzimpfung zu erzielenden Immunitätszustandes gewirkt. E. L. Pesch (Köln).““ 

Herrmann, Otto: Experimentelle und natürliche Lyssa reeurrens. (Pasteur-Inst., 
Pollawa.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Orig., 
Bd. 95, H. 1, S. 69—74. 1925. 

Mehrfach wurden nach experimenteller Impfung bei Kaninchen und Meerschwein- 
chen periodische Tollwutanfälle von verschiedener Dauer beobachtet, die mit Gewichts- 
schwankungen und auch paralytischen Erscheinungen ohne besondere Temperatur- 
steigerung einhergingen, jedoch auch in völlige Genesung übergehen können. Natür- 
liche Lyssa recurrens kommt anscheinend ebenfalls öfters vor und konnte jedenfalls 
bei einem Kater und einem Hunde wahrgenommen werden. Dabei erwies sich der 
Hundespeichel schon 2 Monate vor dem Auftreten der ersten Symptome als infektiös, 
weshalb eine Anwendung der Schutzimpfung auch bei von anscheinend ge- 
sunden Hunden Gebisse nen dringend geboten erscheint. Saling (Charlottenb.)., 

Gräff, Siegfried: Beriberi und ihre Beziehung zur experimentellen Avitaminose, 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 30, S. 1112—1114 u. Nr. 31, 8.1152—1155. 1925. 

Verf. unterzieht die Unterlagen der Theorie, daß die Beriberi mit der experimen- 
tellen B-Avitaminose identisch sei, einer eingehenden Kritik, wobei er gemäß seinem 
Arbeitsgebiet die morphologische Betrachtung in den Vordergrund rückt. Bei der 
Beriberi finden sich bekanntlich außer am Zirkulationsapparat Veränderungen an den 
peripheren Nerven und an der Muskulatur. Bei der Avitaminose findet sich ein hoch- 
gradiger Schwund aller Körpergewebe, Veränderungen an den Drüsen mit innerer 
Sekretion und am Darmkanal konstant, während die neuritischen Veränderungen, je 
nach der Zusammensetzung der vitaminfreien Nahrung auch fehlen können. Auch können 
die nervösen Symptome nicht nur auf die histologisch nachweisbaren Veränderungen der 
Nerven bezogen werden, da sie bei Nahrungsänderung so schnell schwinden können, 
wie man sich eine Regeneration nicht vorstellen kann. — Die Kenntnisse der patho- 
logischen Anatomie der Beriberi reichen nicht aus, um zu entscheiden, ob die Krankheit 
auf einer Infektion, einer allgemeinen Stoffwechselstörung oder einem Vitaminmangel 
beruht. Die therapeutischen Erfolge mit Vitamin B lassen auch andere Deutungen zu. 
Da aber eine gewisse Bedeutung des Vitaminmangels für die Beriberi nicht abzuleugnen 
ist, sieht Verf. darin eine (substituierbare) Bedingung der Krankheit, und zwar mit 
Wahrscheinlichkeit diejenige, die in der Mehrzahl der Fälle die Krankheitsbereitschaft 
zur Krankheit überführt. Erich Guttmann (München). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 3l 
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Hazelhoff, F. F., et Hélène Wiersma: La sensibilité relative aux dilférenees. (La 
loi de Weber). Influence des faeteurs psyehiques sur la grandeur de la sensibilité relative 
aux différenees et sa décroissance pour de très fortes exeitations. (Die Unterschiedsemp- 
findlichkeit. [Das Webersche Gesetz.] Einfluß der psychischen Faktoren auf die 
Größe der Unterschiedsschwelle und ihre Verminderung bei sehr starken und sehr 
schwachen Reizen.) (Laborat., clin. neurol. psychiatr., Groningue.) Arch. neerland. de 
physiol. de Phomme et des anim. Bd. 10, H. 1, S. 66—81. 1925. 

An 10 normalen und 10 hysterischen Menschen wird gezeigt, daß die Unterschieds- 
empfindlichkeit für Lichtintensitäten bei den Hysterikern vermindert ist. Bei sehr 
starken und sehr schwachen Reizen nimmt sie bei diesen Individuen stärker als bein 
Normalen ab. Dieser Unterschied ist am größten im Beginn der Untersuchung, ver- 
mindert sich aber nach einer gewissen Adaptationszeit. Aus diesen Versuchen wird 
geschlossen, daß die von Heymans gegebene psychologische Deutung des Weberschen 
Gesetzes richtig sei. E. Gellhorn (Halle). 

Proetz, Arthur W.: „Fractional fatigue‘ of the olfactory apparatus. (Teilweise 
Ermüdung des Riechapparates.) (Dep. of otolaryngol., Washington univ. school of med., 
St. Louis.) Arch. of otolaryngol. Bd. 1, Nr. 6, S. 638—641. 1925. 

Da der zentrale Riechapparat eine Reihe von Zentren und Faserzügen umfaßt, 
so sollte man versuchen, seine Funktionsausfälle zur topischen Diagnose zu verwenden. 
Es gelingt, den Riechapparat für einzelne Gerüche zu ermüden, ohne daß dabei die 
Riechschärfe für andere Gerüche herabgesetzt wird. Dies scheint dem Verf. vorläufig 
der einzige Hinweis darauf, daß der Riechapparat auf einzelne Gerüche nicht im ganzen, 
sondern mit einzelnen Teilen anspricht. Lüscher jun. (Bern)., 

Quix, F. H.: The funetion of the vestibular organ and the elinieal examination of 
the otolitbie apparatus. (Die Funktion des Vestibularapparates und die klinische Unter- 
suchung des Otholithenapparates.) Journ. of laryngol. a. otol. Bd. 40, Nr. 7, 
S. 425—443 u. Nr. 8, S. 493—511. 1925. 

Für den Leser dieser Zeitschrift sind folgende Schlußfolgerungen von Belang: 
Die Otholithenorgane spielen eine große Rolle in einer Reihe physiologischer Funk- 
tionen. Z. B. bei Haltungen des Körpers in seinen verschiedenen Lagen zur Vertikalen 
während des Springens und beim Fallen, während gradliniger Bewegungen verschie- 
dener Geschwindigkeit (im Fahrstuhl, in plötzlich abfahrenden und anhaltenden Fahr- 
zeugen). In dieser Hinsicht ist der Otholithenapparat von großer Bedeutung für Flieger, 
da durch starken Antrieb Reflexe ausgelöst werden können, die zu schweren Unfällen 
während des Steuerns der Maschine führen können. Die große Bedeutung einer Kenntnis 
der Otholithenfunktion für die Neurologie wird klar, wenn man bedenkt, daß die Rami 
sacculares und utriculares große Nerven sind, welche den bei weitem größten Anteil 
des N. vestibularis bilden. Diese Rami haben große Kerne und senden Assoziations- 
fasern zu fast jedem Teil des Zentralorgans und des Rückenmarks. In dieser Hinsicht 
ist ihre Bedeutung auch viel größer als die der Bogengangsnerven. In vielen Fällen, 
wenn nicht in allen, hängt das Vorbeizeigen ab von gestörter Otholithenfunktion. Es 
ist also in diesem Falle eine periphere Störung und hat nichts zu tun mit dem Zentral- 
organ. Wenn man die Bäränysche Lehre von den „Richtungszentren“ aufrecht- 
erhalten will, muß man nach der Ansicht des Verf. andere als die von B ár ány an- 
genommenen Richtungen zugrundelegen. Und zwar Richtungen, die den Funktions- 
ebenen der Bogengänge und der Otholithen entsprechen. Man muß Bewegungszentren 
von Haltungszentren unterscheiden. Obgleich Bogengänge und Otholithen bei der 
Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes zusammenarbeiten, sind es zwei gänzlich ge- 
trennte Sinnesorgane, jedes mit eigener Leistung. Im Zentralorgan müssen für jedes 
Sinnesorgan gesonderte Zentren und Leitungswege existieren, die sicher vielfach mit- 
einander verbunden und dennoch teilweise unabhängig voneinander sind. Riese. 

Palumbo, Vincenzo: Studio della sensibilitä tattile dei tegumenti dell’oreechio 
esterno e delle zone periauricolari mediante l’estesiometro a pelo. (Studium der Be- 
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rührungsempfindung der Haut des äußeren Ohrs und seiner Umgebung mit Hilfe 
des Haarästhesiometers.) (Clin. otorinolaringol., uniw., Pavia.) Arch. ital. di otol., 
rinol. e laringol. Bd. 36, H. 3, S. 158—163. 1925. 

Die Untersuchungen Palumbos ergaben, daß die Berührungsempfindung der 
im Titel genannten Hautpartien bei Individuen mit gesunden Ohren im allgemeinen 
ein konstantes Verhalten zeigt, dabei aber doch manchmal recht deutliche Schwankun- 
gen von Individuum zu Individuum aufweist. Bei akuten und chronischen Erkrankun- 
gen des Mittel- oder Innenohrs ist die Berührungsempfindung in der Regel herabgesetzt. 
Trotz der genauen Untersuchung zahlreicher Fälle war es aber nicht möglich einen 
bestimmten Typus von Empfindungsstörung festzustellen, der als charakteristisch für 
eine bestimmte Affektion des Mittel- oder Innenohrs bezeichnet werden könnte. 

Ed. Gamper (Innsbruck). 

Stetson, R. H.: The hair folliele and the sense of pressure. (Der Haarfollikel 
und der Drucksinn.) Psychol. monogr. Bd. 32, Nr. 3, S. 1—17. 1923. 

An den behaarten Hautstellen liegen die Druckpunkte etwa 1 mm von dem Aus- 
trittspunkt der Haare entfernt, und zwar über dem schräg die Haut durchsetzenden 
Follikel. Der Haarfollikel hat eine doppelte Innervation, einen Ring von Nervenfasern 
unmittelbar unterhalb der Talgdrüse und einen Nerv in der Haarpapille. So liegt die 
Annahme nahe, daß der Haarfollikel das Endorgan für den Drucksinn ist. Dieser 
Frage ist Stetson mit mehreren Methoden nachgegangen; er beobachtete mit der 
Lupe die Bewegungen des Haarbalgs (den man bei dunkelhaarigen Individuen in rotem 
Licht mehrere Millimeter weit in der Haut verfolgen kann) bei Applikation von Druck- 
reizen, er entfernte operativ den Haarbalg ganz oder zum Teil und prüfte dann das 
Verhalten des Drucksinns, und schließlich untersuchte er die Druckempfindlichkeit 
an haarlosen Narben. Er kam zu folgenden Ergebnissen: Das Haar verhält sich wie 
ein einarmiger Hebel; wenn es bewegt wird, bewegt sich die Oberfläche am stärksten, 
und gleichzeitig bewegt sich die Haut an der Durchtrittsstelle. Der Nervenring, die 
obere Innervation des Haarbalgs, wird gedrückt. Dies und die Deformation der Haut 
verursachen die Empfindung. Die Innervation der Haarpapille hat keine sensorische 
Funktion. An enthaarten Stellen und Narben findet sich keine qualitative Änderung 
der Berührungs- und Druckempfindung; der Schwellenwert für die Druckempfindung 
wird durch die Entfernung der Follikel nur wenig herabgesetzt. In den behaarten 
Bezirken sind die Endorgane für Berührung nicht auf die Haarbälge beschränkt, 
sondern finden sich überall in der Haut, regenerieren sich auch in Epithelnarben. 
Endigungen für Schmerz hat der Haarfollikel nicht. Erich Guttmann (München). 


Baron, Annette, et A. Meifreid-Devals: Nouvel appareil pour la mesure des sensa- 
tions taetiles. (Neuer Apparat zur Messung taktiler Reize.) (Laborat. de psychol.- 
physiol., Sarbonne et laborat. des physiol. des sensations, coll. de France, Paris.) 
Année psychol. Jg. 24, S.171—181. 1924. 

Die Überschrift ist nicht ganz exakt. Der Apparat dient der Darreichung genau nach 
Intensität und Zeitdauer abgestufter taktiler Reize. Muß von Interessenten im Original 
eingesehen werden. Hansen (Heidelberg). 

Trendelenburg, Wilhelm: Über Mitinnervierung. (Physiol. Inst., Univ. Tübingen.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, 8.303—309. 1925. 

Wenn auf den in Ruhelage befindlichen Mittelfinger der einen Hand plötzlich 
eineäußere Kraft im Sinne der Streckung wirkt, so kann der entstehende Ausschlag als 
(reziprokes) Maß der bestehenden Innervation im Sinne der Beugung gelten. Daraus 
ergibt sich eine Methode, welche benutzt wurde um Mitinnervierung des Mittelfingers 
zu studieren, während die andere Hand ein Dynamometer drückt oder der Daumen 
derselben Hand eine Adduktion ausführt. Es zeigt sich, daß in solchen Fällen eine 
sichtbare Mitbewegung nicht aufzutreten braucht und daß doch die genannte Methode 
Spannungsvermehrungen aufzeigt, welche, da sie auch im Antagonisten stattfinden, 
nur versteifende Wirkung haben. Versteifende Mitinnervierungen finden sich in indi- 
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viduell sehr verschiedenem Grade, bei Berufsgeigern können sie fast fehlen. Auch 
unterscheiden sich die Personen darin, ob sie im wissentlichen Versuch die Mitinner- 
vierung zu unterdrücken vermögen oder nicht. v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Kolen, A.: Über die einseitigen willkürliehen Augenbewegungen. Russkij oftal- 
mologiòeskij zurnal Bd. 4, Nr. 1, S. 53—62. 1925. (Russisch.) 

Beschreibung eines Falles, in dem es dem 48 jährigen Pat. möglich war, ein jedes Auge 
unabhängig von dem anderen zu bewegen. Diese Fähigkeit ist nur an eine Bedingung ge- 
bunden, an Anstrengung der Aufmerksamkeit. Kolen bringt die Erscheinung in Zusammen- 
hang mit der Möglichkeit, für jedes Auge einen besondern bedingten Reflex auszuarbeiten, 
für das eine im Sinne einer Hemmung, für das andere im Sinne einer Reizung. 

M. Kroll (Minsk). 

Hunter, John Irvine: Leetures on the sympathetie innervation of striated musele. 
Leet. III. Pt. I. The praetical appliestions. Brit. med. journ. Nr. 3347, S. 350—353 
u. Nr. 3348, S. 398—403. 1925. 

Hunter, John Irvine: Leetures on the sympathetie innervation of striated musele. 
Leeture III. Pt. II. The practical applieations. (Vorlesungen über die sympathische 
Innervation des quergestreiften Muskels. Praktische Anwendungen.) Brit. med. journ. 
Nr. 3348, S. 398—403. 1925. 

Hunter kommt auf Grund seiner Versuche über die zentrale Tonusregulation 
zu dem Resultat, daß der contractile Tonus durch einen Reflexbogen vermittelt wird, 
der über den lateralen Deiterschen Kern geht und Haltungsreflexe, Antagonisten- 
hemmung usw. ermöglicht (Tractus vestibulospinalis). Der Reflexbogen für den pla- 
stischen Tonus geht durch die Formatio reticularis und erteilt Agonisten und Antago- 
nisten einen gleichmäßigen Tonus (Tractus pontospinalis). Beide Systeme werden 
vom Cortex auf dem Wege der fronto-pontocerebellaren Bahnen beeinflußt, ferner 
der plastische Tonus besonders vom Corpus striatum aus. Da die efferenten Bahnen 
für das letztere System durch den Sympathicus geleitet werden, ist die Möglichkeit 
gegeben, einen übermäßigen plastischen Tonus durch Sektion der Rami communicantes 
aufzuheben. Vorzüglich die Erkrankungen des Striatums ergeben die Indikation zum 
operativen Eingriff. Doch sind auch andere Fälle für diese Operationen geeignet, 
wenn eine an sich erhaltene willkürliche Innervation durch starke plastische Rigidität 
gestört wird. Charakteristisch für das Überwiegen des plastischen Tonus ist der träge 
Verlauf der Sehnenreflexe, das Vorhandensein der „Verkürzungs- und Dehnungs- 
reaktion“. Bezüglich der Operationsmethode muß auf das Original verwiesen werden. 
Die widersprechenden Ergebnisse anderer Forscher werden durch ungeeignete Opera- 
tions- und Untersuchungsmethoden erklärt, sowie durch die Auswahl ungeeigneter 
Versuchstiere. (II. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 365.) Stein (Heidelberg). 

Marceau, F., et M. Limon: Reeherehes sur Pélasticité des museles striés à Pétat 
d'aetivité. III. Pt. 1. Résumé général et conclusions. 2. Tétanos artilieiel. (Unter- 
suchungen über die Elastizität der quergestreiften Muskeln im Zustand der Tätigkeit.) 
Journ. de physiol. et de pathol. gen. Bd. 22, Nr. 4, S. 828—840. 1924. 

Die Muskelzuckung erfolgt durch eine Vergrößerung des physiologischen Elastizitäts- 
koeffizienten, der das Maximum ½/100 bis 1/2% Sek. nach der Latenzzeit erreicht. Die physio- 
logische Elastizität wandelt sich bei der Deformation des Muskels in physikalische Elastizität 
oder, wenn der Muskel belastet iet, in mechanische Energie um. In jedem Verkürzungsstadium 
ist der Elastizitätskoeffizient die Resultante der beiden entgegengesetzt gerichteten Elastizitäts- 
arten. Bei mittlerer Belastung ist die Elastizität im Tetanus vollkommener als in der Ruhe, 
hingegen ist dar Elastizitätskosffizient des tetanischen Muskels vermindert. 

Gellhorn (Halle a. S.). 

Danilewsky, B., und J. Periehanjanz: Über die Einwirkung von Strychnin, Athyl- 
alkohol, Lecithin und Bromate auf den Froschner ven. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharma- 
kol. Bd. 105, H. 5/6, S. 319—333. 1925. 

Strychnin steigert die Erregbarkeit des peripheren Nerven (beim Frosch) und setzt 
die Leitungsfähigkeit herab. Athylalkohol bewirkt in Konzentrationen von O, I bis 
40% zunächst Steigerung, dann in der 2. Phase Herabsetzung der Erregbarkeit; stets 
schnelle Erholung des Nerven. Lecithin (0,005 bis 0,1%, in Ringer) bewirkt Steigerung 
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der Erregbarkeit, keine deutliche Veränderung der Leitfähigkeit. Höhere Konzen- 
trationen setzen die Erregbarkeit herab. Bromide in schwachen Konzentrationen 
setzen die Erregbarkeit herab, ebenso die Leitfähigkeit; erhöhen beide aber in Kon- 
zentrationen von 2% und mehr. Ebenso sind Versuche mit Phenol, defibriniertem 
Pferdeblut, Antikenotoxin, Neurin usw. angestellt worden. Hansen (Heidelberg). 
Folkeson, Elis, und Evert Bergstad: Beiträge zur Kenntnis der Einwirkung von 
Konzentration und osmotischem Druek auf periphere Nerven bei Formalinfixierung. 
(Histol. Abt., Karolinen-Inst., Stockholm.) Jahrb. f. Morphol. u. mikroskop. Anat., 


Abt. 2: Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. Bd. 2, H. 3/4, S. 582—597. 1925. 
Wenn man Kaninchennerven mit 10—40 proz. Formaldehyd fixiert, so erhält man ein 
ähnliches Bild, wie es Isolierungspräparate von überlebenden Nerven in physiologischer NaCl- 
Lösung darbieten. Der Achsenzylinder färbt sich im allgemeinen nicht mit Heidenhains 
Hämatoxylin, die Lantermannschen Einkerbungen der Markscheide haben ein spaltartiges 
Aussehen. Wenn man dagegen mit l- oder 2 proz. Formaldehyd fixiert, so schrumpft der 
Achsenzylinder und nimmt die Farbe an, die Einkerbungen schwellen mächtig an und pressen 
das anliegende Neurokeratin zu jenen merkwürdigen kompakten, trichterförmigen Bil- 
dungen zusammen, welche jeder Neurohistologe von Präparaten her kennt. Verff. machen 
es wahrscheinlich, daß die Anschwellungen der Einkerbungen dadurch verursacht werden, 
daß die Formaldehydlösungen von niedrigem Prozentgehalt hypotonisch sind. Der Prozeß ist 
reversibel; die Anschwellungen gehen in einer hypertonischen Lösung zurück. Hingegen kann 
eine gleichzeitig zu beobachtende Zunahme der chenweite des Neurokeratinnetzes bei der 


stark verdünnten Lösung nicht durch Annahme von Osmose erklärt werden. 
Spatz (München). 


Monnier, A. Marcel: Etude sur le nerf artilieiel de Lillie. (Untersuchungen an 
Lillies künstlichem Nerven.) (Laborat. de physiol. gen., Sorbonne, Paris.) Ann. de 
physiol. et de physico-chim. biol. Bd. 1, Nr. 1, 8.16—24. 1925. 

Von Ralph S. Lillie stammt eine einfache Theorie der Reizleitung. Ihr sind die 
physikalischen Tatsachen der elektrischen Leitung zugrunde gelegt. Durch das Ge- 
webe (Nervenfaser) pflanzt sich der Reiz allmählich von Ort zu Ort fort, auf dem Wege 
lokal begrenzter Vorgänge. Es entsteht ein elektrischer Strom in dem Abschnitt 
zwischen primär gereizter Stelle (Anode) und dem inaktiven noch ungereizten Teil 
(Kathode). Dieser lokale Strom hat den Zweck, „irgend etwas“ in den passiven Ab- 
schnitt hineinzutragen. Nun wird diese (passive) Zone zur aktiven (Anode) und zwischen 
dieser und dem folgenden (passiven) Abschnitt entsteht ein neuer elektrischer Strom 
und so fort. Dieser lokale Strom bedingt eine elektrische Störung, d. h. die Entstehung 
des Aktionsstromes. Die Leitungsgeschwindigkeit ist eine Funktion der Geschwindig- 
keit des Zonenwechsels (Anoden-Kathodenwechsel). Lillie fand ein einfaches Bei- 
spiel, um diese Verhältnisse klar zu machen. Ein ausgeglühter Eisendraht (1 mm 
Durchmesser) wird mit einer konzentrierten HNO®-Lösung benetzt und an einem Ende 
mit einer Zinklamelle berührt. Es ist dann eine zunehmende Braunfärbung des Drahtes 
(Oxydation) zu beobachten. Diese pflanzt sich über den Draht hin fort mit einer Ge- 
schwindigkeit von mehreren Dezimetern bis mehreren Metern in der Sekunde. Lillie 
fand, daß eine bestimmte Ruhezeit verstreichen muß, ehe ein 2. Reiz die gleiche Wir- 
kung hervorbringt (Refraktärphase). Ist die Zeit zwischen 2 Reizen kürzer als die 
Refraktärzeit, so läuft dieser Vorgang mit abnehmender Geschwindigkeit ab und hält 
an, nachdem ein bestimmter Abschnitt erreicht ist. Die Refraktärzeit erweist sich 
abhängig von Temperatur und Konzentration der Salpetersäure. Je höher die Kon- 
zentration umso länger die Refraktärzeit; bei zunehmender Temperatur wird diese 
verkürzt. Außerdem läßt sich eine elektrotonische Blockade nachweisen (bei Berüh- 
rung des passiven Abschnittes des Drahtes wird der beschriebene Vorgang an der 
Kontaktstelle unterbrochen, und aus dem passiven Abschnitt der Kathode wird die 
Anode). Es läßt sich also an diesem Draht das Alles- oder Nichtsgesetz, der elektro- 
motorische Effekt und die elektrotonische Blockade zeigen. — Monnier sucht nun 
vermittels Chronaximetrie die elektrischen Reizgesetze für diesen künstlichen Nerven 
zu bestimmen. Ihm gelingt der Nachweis der Analogie des Verhaltens des lebenden 
und des „künstlichen Nerven“ bei elektrischer Reizung. Stein (Heidelberg). 
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Alverdes, Friedrich: Körperstellung und Lokomotion bei Insekten nach Ein- 
griffen am Gehirn. Biol. Zentralbl. Bd. 45, H. 6, S. 353—364. 1925. 

Verf., welcher seine Versuche hauptsächlich an Cloöon-Larven, zum geringeren 
Teil an Agrionlarven vornahm, zerstörte nicht ganze Ganglien, sondern schaltete nur 
distinkte Teile des Oberschlundganglions aus, indem der Kopf der Tiere an ganz be- 
stimmten Stellen mit einer glühenden Nadel berührt wurde, wodurch am Gehirn eine 
Zerstörung scharf umschriebener Bezirke erreicht wurde. Das Gesamtergebnis der 
im einzelnen angeführten Versuche läßt sich nach Verf. hirnphysiologisch in folgender 
Weise auswerten: Blendung setzt den Muskeltonus der Gegenseite herab; Zerstörung 
der vorderen Hirnanhänge und der vorderen Teile des Protocerebrallobus dagegen 
denjenigen der gleichen Seite. Muskeltonus und Körperhaltung brauchen miteinander 
nichts zu tun zu haben; dies beweist die einseitige tiefgreifende Zerstörung des Komplex- 
auges und des Oberkopfes, wobei die oberen und seitlichen Partien des Protocerebral- 
lobus zerstört wurden. Asymmetrische Körperstellung und spiraliges Schwimmen 
nach Eingriffen sind die Folge des Ausbleibens symmetrischer tonischer Erregungen 
und symmetrischer Impulse von seiten des Zentralnervensystems. Dies darf man 
jedoch nicht so verstehen, als ob die beiden Körperhälften von vorneherein unabhängig 
voneinander wären oder dies durch den Eingriff würden. Denn das koordinierte Zu- 
sammenwirken aller in ein und demselben Organismus vereinigten Teile bleibt gewahrt, 
selbst wenn infolge experimentell herbeigeführter Asymmetrie des Zentralnerven- 
systems die Symmetrie der individuellen Leistung fehlt. Am deutlichsten tritt die auch 
beim operierten Tiere gewahrte Einheitlichkeit einer jeden Tätigkeit in die Erscheinung, 
während des seitlich gerichteten „Zwangswanderns“. Ist also auch nach Eingriffen 
am Gehirn die Symmetrie der vom Zentralnervensystem ausgehenden Impulse und 
tonischen Erregungen ständig gestört, so bleibt jede Leistung des Versuchstieres 
— und auch eine noch so asymmetrische — ein einheitlicher Akt und wird nicht etwa 
durch die unabhängige Tätigkeit der beiden Körperhälften hervorgerufen. 

O. Kalischer (Berlin). 
| Pette, H.: Klinische und anatomische Studien zum Kapitel der tonischen Hals- 
und Labyrinthreflexe beim Menschen. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 5/6, S. 193—219. 1925. 

Pette berichtet zunächst über Untersuchungen der Halsreflexe an einem Material 
von 600 Fällen, das sich aus Apoplectikern, aber auch Patienten mit Tumor, Encephalitis, 
Meningitis, zusammensetzt. Im ganzen entsprachen die Feststellungen den bekannten 
Tatsachen. Nur selten konnte ein Einfluß der Kopfbeugung oder Streckung fest- 
gestellt werden. Er fand die Reflexe nur dort, wo spastische Symptome vorhanden 
waren. Zum Auftreten sei stets eine Affektion der Pyramidenbahn notwendig. Häufig 
fanden sich Läsionen in den Stammganglien, Thalamus und den tieferen Graus, nie in 
Nucleus ruber, Substantia nigra. Stammganglienerkrankung ohne Schädigung der 
Pyramidenbahn schließe ein nachweisbares Auftreten von tonischen Halsreflexen aus. 
Isolierte Läsion des pyramidalen oder des extrapyramidalen Systemes genüge nicht 
zum Auftreten der Reflexe, es müßten dazu beide Systeme zusammen geschädigt sein. 
— In einem zweiten Teil seiner Arbeit beschreibt P. tonische Labyrinthreflexe beim 
Menschen, die bisher noch wenig studiert worden sind. Auch diese Reflexe fanden sich 
bei Patienten, die ausgesprochen spastisch waren und die außerdem einen Rigor hatten. 
Sind tonische Hals- und Labyrinthreflexe vorhanden, so überwiegen die letzteren in 
der Maximalstellung die letzteren an Intensität der Auswirkung. Wie beim Tier, gibt 
es auch beim Menschen eine und nur eine Stellung des Kopfes im Raume, bei der der 
Strecktonus ein maximaler ist und nur eine Stellung, bei der er ein minimaler ist. Das 
gleiche gilt für den Beugetonus, doch sind hier die Verhältnisse weit weniger aus- 
gesprochen. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Davideneoff: Les études sur la contracture précoce et sur la rigidité déeérébrée 
chez Phomme dans la littérature médicale russe eontemporaine. Le syndrome hormé- 
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tonique. (Die in der heutigen russischen medizinischen Literatur sich vorfindenden 
Studien über die Frühcontractur und die Enthirnungsstarre beim Menschen. Das 
hormetonische Syndrom.) Encéphale Jg. 20, Nr. 8, 8.599—611. 1925. 

Übersicht über einige seit 1919 vom Verf. und einigen Mitarbeitern in russischer 
Sprache veröffentlichten Mitteilungen, in denen er versucht hat, die Frühcontracturen 
unter der Bezeichnung „hormetonisches Syndrom“ als selbständiges Zustandsbild 
darzulegen. Kennzeichnend für dieses Syndrom sind 1. Anfälle von Hypertonie, die 
sich bisweilen zu unwillkürlichen tonischen Krämpfen steigern können; 2. extreme 
Hyperreflexie, vom Typus der Verteidigungsreflexe (réflexes de défense der franzö- 
sischen Neurologen), die ganz wie die spontan auftretenden tonischen Krämpfe aus- 
sehen. Das Syndrom entwickelt sich fast nur in der kompletten zentralen Lähmung, 
meistens im tiefen Koma oder im Halbcoma; es kann sich in einer oder mehreren Ex- 
tremitäten zeigen. Prognostisch ist es fast ausnahmslos ein ominöses Zeichen. Bis 
jetzt ist es in Rußland bei folgenden Erkrankungen aufgefunden: Embolie von den 
großen Gehirnarterien, Meningitis tuberculosa und purulenta, Abscessus cerebri, post- 
traumatische und post-operative Encephalitis purulenta, Gumma cerebri mit vascu- 
lären Thrombi und Haematoma subdurale. Das hormetonische Syndrom ist streng von 
der gewöhnlichen Spätcontractur bei der zentralen Hemiplegie zu trennen, obwohl bei 
beiden die tonischen Reflexe von Magnus und de Kleijn vorhanden sindund Misch- 
zustände vorkommen können. Verf. betrachtet das hormetonische Syndrom als das, 
was man am ehesten als Enthirnungsstarre beim Menschen betrachten könne. Mit 
Walshe meint er, daß die extrapyramidalen Hypertonie und Hyperkinesien mit der 
menschlichen Enthirnungsstarre nichts zu tun haben. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Zwaardemaker, H.: Synapses et bioradioaetivit&. (Synapse und Bioradioaktivität). 
(Laborat. de physiol., univ., Utrecht.) Arch. nderland. de physiol. de homme et des 
anim. Bd. 10, H. 1, S. 54—65. 1925. 

Übersichtliche Zusammenstellung einiger schon an anderen Stellen zerstreut ver- 
öffentlichten Arbeiten, aus denen der Einfluß radioaktiver Strahlungen auch auf ver- 
schiedene Synapse hervorgeht und zwar auf die myoneuralen Synapse der Gefäße 
(Versuche von Halbertsma am Laewen-Trendelenburg-Präparat), auf die 
myoneurnalen Synapse des Vagus der Oesophagusmuskulatur (Versuche von Bakker 
am Frosch) und des Herzens (Versuche des Verf. mit Lely und J. B. Zwaarde maker 
am Frosch und an Petromyzon). Die normale Funktion dieser myoneuralen Verbin- 
dungen wird durch ein Zuwenig an radioaktiver Strahlung aufgehoben, kehrt durch 
Zusatz neuer Strahlung wieder zurück. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Baráth, E.: Experimental investigations eoneerning the double effect of caleium 
on the vegetative nervous system. (Experimentelle Beobachtungen über die doppelte 
Wirkung des Calciums auf das vegetative Nervensystem.) (III. internal clin., univ., 
Budapest.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 3, S. 261—264. 1925. 

Verf. untersuchte das vegetative Nervensystem von Gesunden vor und nach der 
Injektion von 5 und 10 cem 10proz. CaClz- Lösung. Beobachtet wurde Bulbusdruck, 
Adrenalinmydriasis, Puls, Blutdruck und Blutzucker. Er fand zunächst eine kurz- 
dauernde Periode mit Symptomen der Va g us reizung, dann eine deutlicher ausgespro- 
chene, länger dauernde von Sympathicusreizung (Anstieg des Blutzuckers, Blutdruckes, 
Adrenalinmydriasis usw.). Durch Atropin läßt sich die erste, vagische Phase zum 
Verschwinden bringen. Erich Guttmann (München). 

Velluda, Constantin: Anatomische und physiologische Untersuchungen über den 
Nervus depressor bei Hunden. Clujul med. Jg. 6, Nr.7/8, S. 273—276. 1925. (Ru- 
mänisch.) 

Verf. ist zu den folgenden Schlußfolgerungen gekommen: Der Hund hat den Nervus 
depressor im allgemeinen isoliert und manchmal ist er durch das innerste Bündel 
des Nervus vagus vertreten. Der Nerv entspringt gewöhnlich mit einer Wurzel aus dem 
Nervus laryngeus superior oder direkt aus dem Vagus, selten aus beiden. Sein Verlauf 
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ist sehr mannigfaltig. Seine Fasern mischen sich mit denen des Vagus und Sympathicus. 
Die durch die Erregung seines Zentralendes hervorgerufene Depression ist kleiner als 
beim Kaninchen. Urechia (Clausenburg). 

Papilian, Victor, und Liviu Funariu: Der Einfluß des organo-vegetativen Nerven- 
systems auf den Wundenvernarbungsprozeß. Clujul med. Jg. 6, Nr. 7/8, S. 277. 1925. 
(Rumänisch.) 

Verff. kommen infolge experimentellen Untersuchungen an Hunden zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Die Erregung des Sympathicus durch Adrenalin verhindert den 
Vernarbungsprozeß. Die Erregung des Parasympathicus durch Pilocarpin begünstigt 
dagegen diesen Prozeß. Urechia (Clausenburg). 

Hajós, Karl, und Zoltán Enyedy: Beiträge zur Pathogenese des Asthma bronehiale. 
I. Mitt. Die Bluteosinophilie und der Vagustonus. (III. med. Klin., Univ. Budapest.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 45, H. 3/4, S. 497—502. 1925. 

Bei 30 Asthmatikern wurde monatelang das Verhalten der Bluteosinophilie 
kontrolliert. Es ergab sich dabei, daß dieselbe ein periodisches Steigen und Sinken 
zeigt, und zwar steigt erst die Zahl der Eosinophilen an, danach kommt es zur Ver- 
schlimmerung des klinischen Bildes. Mitteilung von 3 Krankengeschichten mit kurven- 
mäßiger Darstellung der Eosinophilie, aus denen der Zusammenhang der Eosinophilie 
mit den klinischen Symptomen ersichtlich ist. Die Eosinophilie ist demnach ein genauer 
Indicator des Reizzustandes und der Reizbarkeit des autonomen Nervensystems. — 
An 100 Patienten, darunter 30 Asthmatikern, wurde weiterhin das Verhalten des 
Okulokardialreflexes, des Aschnerschen Symptoms, geprüft. Als positiv wurde 
der Versuch betrachtet, wenn die Pulsverlangsamung mehr als 10—15 Schläge in der 
Minute betrug (Untersuchungsdauer 10—15 Sekunden). Es zeigte sich, daß bei dem- 
selben Kranken die Pulsverlangsamung nicht immer und nicht immer in gleicher 
Stärke auftritt. Entsprechend dem klinischen Befunde nimmt die Pulsverlangsamung 
mit dem Verschlimmern desselben zu, bei Besserung des allgemeinen Zustandes nimmt 
die Reizbarkeit des Vagus ab und der vorher stark positive Bulbusdruckversuch wird 
schwächer oder verschwindet. Schließlich wurde festgestellt, daß Asthmatiker in 
anfalls- und symptomfreier Periode gegenüber Pilocar pin weniger empfindlich sind 
als sonst. K.Eskuchen ( Zwickau).“ 

Alajmo, Biagio: Di un riflesso eardiaco e respiratorio all’oeulo-convergenza ed 
all'aeeomodazione. (Con riguardo allo stato di refrazione oeulare.) (Über einen Herz- 
und Atemreflex auf Konvergenz und Akkommodation mit Rücksicht auf den Brechungs- 
zustand.) (Clin. oculist., univ., Palermo.) Giorn. di oculist. Jg. 6, Nr. 7, S. 88—88. 1925. 
Die Einwirkung der Konvergenz auf die Frequenz des Herzschlages wurde zuerst 
von Taccone behauptet (vgl. Medicina italiana, August 1924). Verf. stellte darüber 
systematische Untersuchungen bei Gesunden an. Vor und nach Einnahme einer star- 
ken Konvergenzstellung der Augen (auf 10 em) wurden Puls und Atmung gezählt. 
Verf. fand durchweg eine Zunahme der Herzfrequenz von 4—14 Schlägen und eine 
solche der Atemzüge von 2—4. Bei jugendlichen Individuen waren die Zahlen höher 
als bei alten. Nach Lähmung der Akkommodation durch Atropin und Vorsetzen 
einer Konvexbrille war die Differenz der Zahlen vor und bei der Konvergenz lange 
nicht so ausgesprochen. Bei Emmetropen betrug die Zunahme der Pulsfrequenz ohne 
Atropin 2—12, mit Atropin 2—6, die Atmungszahl vor Atropin 2—6, nachher 1—3. 
Der Unterschied der verschiedenen Alter glich sich dabei aus. Auch die Refraktion 
war von Einfluß. Bei Hyperopen nahm die Pulsfrequenz vor Atropin um 8—20 Schläge, 
die Atemfrequenz um 4—6 Züge zu, nach Atropin der Puls um 2—10 Schläge, die At- 
mung um 0—4 Züge. Bei Myopen betrug die Zunahme der Pulsfrequenz im Mittel 6, 
der Atmungsfrequenz 1—2; nach Atropinisierung war eine merkliche Steigerung beider 
Zahlen durch die Konvergenz nicht festzustellen. Zur Auflösung des Einflusses spielt 
somit sowohl die Konvergenz als auch die Akkommodation eine Rolle. Verf. nimmt 
eine Reizung sympathischer Fasern an auf dem Wege über das Ganglion ciliare 
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oder Trigeminusfasern, den Plexus caroticus, den Halssympathicus und von da ent- 
weder direkt zum Herzen über den Plexus cardiacus oder auf dem Umwege über die 
Ansa Vieussens und das Centrum ciliospinale von Budge. Cords (Köln).°° 


Jiräsek, Arnold: Über einige intramurale Ursachen der Krämpfe des Verdauungs 
kanals. (I. chir. Klin., Univ. Prag.) Acta chir. scandinav. Bd. 59, H. 2, S. 91 — 99. 1925. 

Histologische Untersuchungen an vier durch Resektion gewonnenen Teilen des 
Verdauungskanales bei Kranken, bei denen Spasmen bestanden hatten, ohne daß 
eine extramurale oder funktionelle Ursache der Spasmen bestanden hätte. Ergebnis: 
Es fanden sich als Ursache der Spasmen an den betreffenden Stellen degenerative 
Veränderungen des Auerbachschen Plexus. In 2 Fällen wurden außerdem auch 
Veränderungen an den Gefäßen der Magen-Darmwand festgestellt. In den Fällen 
von Spasmus des Verdauungskanals mit Degeneration des Auerbachschen Plexus 
hat weder die Resektion noch die Verabreichung von Spasmolytica Aussicht auf thera- 
peutischen Erfolg, weil das spasmophile Milieu auch nach der Resektion bestehen 
bleibt. Illustration der Befunde durch Mikrophotogramme. H. Kall (Frankfurt a. M.)., 


Houghton, L. Wynn: Nervous symptoms due to alkalaemia and renal insuffi- 
eieney, following obstruction in the region of the pylorus, and the alkaline treatment 
of duodenal uleer. A. Three eases of toxaemia following ohstruetion near the pylorus. 
(Neurologische Symptome, verursacht durch Alkalämie und Niereninsuffizienz im 
Gefolge einer Stenose der pylorischen Region, und die Alkalibehandlung des Duodenal- 
ulcus. A. 3 Fälle von Toxämie infolge Pylorusstenose.) Guy’s hosp. reports Bd. 75, 
Nr. 2, S. 147—152. 1925. 

Die zwei Hauptursachen der Magentetanie sind: 1. die Alkalämie infolge des starken 
HCl-Verlustes mit Erniedrigung der Blutchloride und Erhöhung der Blutcarbonate; 
2. die Niereninsuffizienz, die sich durch Überschuß von Harnstoff und Kreatinin im 
Blut zu erkennen gibt. Die Einführung der Sippykur mit ihren großen Alkalidosen 
bringt die Gefahr der Alkalivergiftung mit sich. Diese Gefahr ist besonders bei beglei- 
tender Niereninsuffizienz groß, und 2 Todesfälle sind bereits von anderer Seite berichtet 
worden. Der klinischen Klärung dieser Fragen dienen die nachfolgenden Arbeiten. — 
Mitteilung dreier Fälle, in denen es im Gefolge einer Pylorusstenose mit gehäuftem 
Erbrechen bereits ohne Alkalibehandlung zu einer Toxämie, Urämie kam. Im 1. Fall 
kam es im Anschluß an eine Stenose des Jejunum nach Gastroenterostomie zu gehäuftem 
Erbrechen, Carpopedalspasmen und Koma. Der Blutharnstoff stieg auf 0,45%, (das 
15fache des Normalen). Heilung durch Operation. Im 2. Fall, einer malignen Pylorus- 
stenose, kam es zu Urämie mit Anstieg des Harnstoffs auf 0,17%, und Urinretention. 
Exitus. Die Nieren wiesen makroskopisch keinen pathologischen Befund auf, mikro- 
skopisch trübe Schwellung der Epithelien der Tubuli. Im 3. Falle führte ein chronisches 
Ulcus zu unvollständiger Pylorusstenose mit gehäuftem Erbrechen, Benommenbheit, 
Anstieg des Blutharnstoffes auf das 2½ fache des Normalen und Exitus. Makroskopisch 
waren die Nieren normal. H. Kalk (Frankfurt a. M.).°° 


Spiegel, E. A., und D. J. Mae Pherson: Beiträge zum Studium des vegetativen 
Nervensystems. VIII. Mitt. Die spinale Blasenbahn. (Neurol. Inst., Univ. Wien.) 
Pflügeıs Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 3/4, S. 570—573. 1925. 

Experimentelle Untersuchungen zeigen, daß für das Zustandekommen der Blasen- 
kontraktionen Hinter- und Vorderstränge nicht bedeutsam sind. Es ist anzunehmen, 
daß die spinale Blasenbahn im Seitenstrang gelegen ist. Das kleinste Areal, das bei 
Zerstörung des Rückenmarks noch erhalten bleiben muß, um von supraspinalen Reiz- 
arten einen Impuls zur Blase zu leiten, ist das Seitenstrangareal nur einer Seite. Ob 
diese in den Seitensträngen verlaufenden Blasenbahnen lange Bahnen sind, deren Ur- 
sprung in supraspinalen Ganglien zu suchen ist, oder ob es sich hier um „kettenförmig 
übereinander angeordnete Neurone“ handelt, konnte nicht entschieden werden. 
(VII. vgl. dies. Zentribl. 40, 282.) Stein (Heidelberg). 
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Parturier, Gaston: La forme lombaire des erises vésieulaires. (Die lumbäre Form 
der Gallenblasenkrisen.) Progr. méd. Jg. 53, Nr. 15, S. 538—542. 1925. 

Es gibt eine lumbäre Form der Gallenblasenkrisen, sie kann akut (wie eine intensive 
Kolik) oder chronisch sein. Die Störungen sind folgende: 1. Erbrechen, Diarrhöe, 
Gastralgie, 2. Ohnmachtsneigung, 3. Blutdruckerniedrigung, 4. vermehrte Hautpigmen- 
tierung, 5. eine starke Asthenie und Ermüdbarkeit. Alles deutet auf eine Läsion des 
vagosympathischen Systems oder der Drüsen mit innerer Sekretion. Kurt Mendel. 


Speranskaja-Stepanowa, E. N.: Zur Physiologie der Hautdrüsen des Frosches. 
I. Mitt. Sekretorische und hemmende Nerven der Frosehhautdrüsen. (Physiol. Abt., 
Inst. f. exp. Med., Leningrad.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 209, H. 1, S. 
bis 21. 1925. 

Die Absonderung des Hautdrüsensekretes des Frosches wird durch Fällen des Schleimes 
mit schwachen Tanninlösungen bestimmt. Durch nephelometrische Untersuchung lassen 
sioh genaue Unterschiede in dem Verhalten beider Körperseiten nach bestimmten experimen- 
tellen Eingriffen feststellen. Die Sekretion tritt nach Reizung des Nervus ischiadicus auf. 
Wird dieser durchschnitten, so ist in der ersten Zeit nach der Operation die Sekretion stärker 
und die Latenzzeit verkürzt. Später nimmt die Sekretion unter gleichzeitiger Verlängerung 
der Latenzzeit ab. Nach 3—5 Tagen bleibt sie vollständig aus. Die Degeneration tritt um so 
später ein, je niedriger die Temperatur ist. Daß die Sekretion vom Sympathicus abhängig ist, 
lehren die folgenden Versuche. Die Durchschneidung der Rückenmarksnerven ruft keine 
Anderung der Sekretion hervor. Wird hingegen der Grenzstrang exstirpiert oder eine Durch- 
schneidung der Rami communicantes zum 7.—10. Rückenmarksnerv vorgenommen, so wird 
die operierte Extremität vollkommen trocken. Zu entsprechenden Ergebnissen führen auch 
Reizungsversuche, die zeigen, daß nach Reizung der sympathischen Fasern Sekretion auftritt. 
Durch subcutane Injektion von Adrenalin wird eine lokale, zum Teil aber auch eine allgemeine 
Sekretion hervorgerufen. Die Durchschneidung der postganglionären sympathischen Fasern 
steigert sowohl die allgemeine wie die lokale Adrenalinwirkung, ein Beweis, daß im Sympathicus 
auch hemmende Fasern für die Hautdrüsen enthalten sind. Über den Verlauf der Sekretions- 
nerven wird mitgeteilt, daß diese aus der 2.—6. vorderen Wurzel in den Sympathicus ein- 
treten und durch die Rami communicantes des 7.—10. Nerven zum Plexus ischiadicus gelangen. 

E. Gellhorn (Halle a. 8.). 

Speranskaja-Stepanowa, E. N.: Zur Physiologie der Hautdrüsen des Frosches. 
II. Mitt. Die Rolle des peripheren sympathischen Neurons bei der Sekretion der Haut- 
drüsen des Frosches. (Physiol. Abt., Inst. f. exp. Med., Leningrad.) Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 209, H. 1, S. 22—31. 1925. 

Nach subcutaner Anwendung von Bariumchlorid tritt eine Sekretion der Hautdrüsen 
auf, die nach Abtrennung von dem sympathischen Ganglion wesentlich schwächer verläuft. 
Die Durchschneidung der präganglionären Fasern hat keinen Einfluß auf die lokale Barium- 
wirkung. Sie tritt normalerweise mit einer Latenzzeit von 40—60 Sek. auf und dauert 10 bis 
30 Min. Nikotinisierung des Ganglions hat die gleiche Wirkung wie Durchschneidung der post- 
ganglionären Fasern. Bezüglich der theoretischen Deutung (Annahme von Axonreflexen) sei 
auf die Abhandlung selbst verwiesen. E. Gellhorn (Halle a. S.). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


Marbe, Karl: Über Einstellung und Umstellung. (Nach einem auf dem Psychologen- 
kongreß München 1925 gehaltenen Vortrag.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 26, 
H. 1/2, S. 43—57. 1925. 

Marbe erweitert im vorliegenden Vortrag den Begriff der Einstellung und 
zieht ihn zur Erklärung zahlreicher Phänomene heran. Einstellung ist „eine Funktion 
der angeborenen Persönlichkeit und der kritischen Erfahrungen‘, ein „zentraler Fak- 
tor“, doch vermißt man eine klare Äußerung darüber, zu welcher Art von psycho- 
physischen Gegebenheiten die E. eigentlich zu rechnen ist. Auf sie werden einerseits 
interkurrente Erscheinungen, wie Leistungsschwankungen in einem Geschicklichkeits- 
spiel, andererseits die individuell verschiedene Periodizität der Leistungsfähigkeit be- 
zogen. Ob diese Vereinigung von zum Teil sicher neurophysiologisch bedingten, zweifel- 
los wesensverschiedenen Erscheinungen unter einem psychologischen Namen zweck- 
mäßig ist, erscheint zweifelhaft. — Auf die mitgeteilten Ergebnisse experimental- 
psychologischer Arbeiten zum Problem der Umstellung einzugehen, verbietet der 
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Raum. Sie sind, besonders was die individuellen Differenzen, die Beziehung von Um- 
stellungsfähigkeit zur Intelligenz anbelangt, recht bemerkenswert. Der Mangel einer 
definitorisch straffen Ausscheidung verwandter Phänomene macht sich aber auch hier 
bemerkbar. W. Mayer-Gross (Heidelberg). 

© Greve, Jerman: Vom Einfluß des Geistes auf den Körper. Santiago de Chile: 

Imprenta e libreria „Cisneros“ 1925. 69 S. (Spanisch.) 
Verf. schildert ausführlich die Macht des Geistes oder der Gemütsbewegungen 
auf die verschiedenen körperlichen Funktionen. Er knüpft an die bekannten Versuche 
von Pawlow an, Ergebnisse, die Umber später auch bei einem Kranken bestätigen 
konnte. Ähnliche Erfahrungen machten Roeder und Sommerfeld. Die Gemüts- 
bewegungen üben nicht nur ihren Einfluß aus auf die Speichel- und Magensaftsekretion, 
sondern auch auf die Absonderung der Galle (Oechsler), der Nebennieren (Cannon), 
der Geschlechtsorgane. Auch die Magendarmbewegungen stehen unter psychischem 
Einfluß. Kurz, aus allen bisherigen Erfahrungen geht die große Rolle hervor, die der 
Psychismus auf das autonome Nervensystem ausübt; da auch dieses wieder mit dem 
endokrinen Drüsensystem in Beziehung steht, so ergeben sich die mannigfachsten 
gegenseitigen Beziehungen. Ganter (Wormditt). 

Weinberg, A. A.: Über den Zusammenhang geistiger und körperlicher Prozesse. 
Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 2. Hälfte, Nr. 9, S. 1002—1007. 1925. 
(Holländisch.) 

Der Autor faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen an 30 gesunden Personen, 
über die er in den letzten Jahren an verschiedenen Stellen berichtet hat (vgl. dies. 
Zentrlbl. 35, 308; 86, 16; 40, 643) folgendermaßen zusammen: Bei einer Steigerung 
des Bewußtseinsniveaus wird die Erregbarkeit des sympathischen, bei einer Herab- 
setzung diejenige des parasympathischen Teils des unwillkürlichen Nervensystems 
größer. Da die Untersuchungen der letzten Jahre gezeigt haben, daß eine erhöhte 
Wirksamkeit des sympathischen Systems mit einem erhöhten Stoffwechsel, die des 
parasympathischen Systems mit einer aufbauenden Tätigkeit einhergeht, so läßt sich 
die Theorie auch folgendermaßen formulieren: Der vermehrte Verbrauch von psychi- 
scher Energie ist mit einem ebensolchen an physischer Energie verbunden, während 
der Gewinn an psychischer Energie, wie er in der Ruhe und speziell während des Schlafes 
erfolgt, ebenfalls mit einem Gewinn an physischer Energie verbunden ist. König. 

Piéron, Henri: Les problèmes psychophysiologiques de la perception du temps. 
(Die psychophysiologischen Probleme des Zeitbewußtseins.) Année psychol. Jg. 24, 
8.1—25. 1924. 

Pi&ron gibt eine Übersicht über die noch zum größten Teile ungelösten Probleme des 
Zeitbewußtseins, sofern sie sich auf experimentell-psychologischem Wege angreifen lassen. 

E. Küppers (Freiburg i. B.). 
= Cason, Hulsey: The eonditioned reflex or conditioned response as a common 
activity of living organisms. (Der Bedingungsreflex oder bedingte Reaktion, als Aus- 
druck von Aktivität der Lebewesen.) Psychol. bull. Bd. 22, Nr. 8, 8. 445—472. 1925. 

Ganz kurze Übersicht der Literatur von den bedingten Reflexen unter Berücksichtigung 
der amerikanischen Arbeiten. M. Kroll (Minsk). 

Mergelsberg, O. H.: Der Satz von der Ausschließlichkeit der Empfindungsgrundlage. 
(Psychol. Inst., Univ. Köln.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 51, H. 3/4, S. 273--336. 1925. 

Verf. suchte den von Lindworsky aufgestellten Satz: „Was immer wir von der 
äußeren Dingwelt wissen, wissen wir ausschließlich auf Grund von Empfindungen“ 
innerhalb der empirischen Psychologie als allgemeingültig nachzuweisen. Dabei werden 
unter Empfindungen anschauliche Inhalte verstanden, wie sie durch einfache periphere 
Sinnesreize entstehen. Als einziges gemeinsames Prädikat der Empfindungen ist 
die Qualität anzusprechen, wobei jedoch hinzugefügt werden muß, daß optische und 
Tastqualitäten immer extensiv, d. h. räumlich ausgebreitet auftreten. Die Selbst- 
ständigkeit eines Empfindungselementes gilt als gesichert, wenn es möglich ist, dieses 
für sich anschaulich vorzustellen. Der Verf. untersucht im einzelnen, was bei einer 
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sinnlichen Raum wahrnehmung, insbesondere der Wahrnehmung der Sehraumtiefe 
bei der Erscheinungsweise der Farben, bei der Lokalisation, dem Zeitbewußtsein, dem 
Erlebnis des anschaulichen Bewegungseindruckes übrigbleibt, wenn aus diesen Wissens- 
inhalten die reine Sinneskomponente abgespalten wird. Der Verf. sucht nachzuweisen, 
daß für die genannten Gebiete das Wissen allein aus den anschaulichen Sinnesmel- 
dungen und ihren komplexen Verbindungen sowie aus deren erfahrungsmäßiger 
intellektueller Verarbeitung ableitbar ist, daß dagegen in keinem Fall die Notwendig- 
keit vorliegt, zur Erklärung einzelner Wissenskomponenten angeborene zentrale oder 
periphere physiologische Mechanismen hypothetisch zu konstruieren, durch deren 
Funktion unter Ausschluß elementarer Empfindungen komplexere psychische Gebilde 
als fertige Wissenszüge direkt vermittelt werden sollen. Straus (Charlottenburg). 

Kiesow, F.: Über die Vergleichung linearer Strecken und ihre Beziehung zum 
Webersehen Gesetze. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 52, H. 1/2, S. 61—90. 1925. 

Bei der Vergleichung linearer Strecken mit Hilfe des Verfahrens der „Gleicheinstellung“ 
ergab sich eine Gesetzmäßigkeit, die der im Weberschen Gesetz ausgedrückten analog ist. 
Der Verf. zieht daraus den Schluß, daß dieses Gesetz psychologische und nicht physiologische 
Beziehungen betrifft, und zwar Beziehungen, denen die Vorgänge der aktiven Apperzeption 
zugrunde liegen. E. Küppers (Freiburg i. Br.). 

Ehrenstein, Walter: Versuche über die Beziehungen zwisehen Bewegungs- und 
Gestaltwahrnehmung. II. Abhandlung. (Psychol. Inst., Univ. Frankfurta. M.) Zeitschr. 
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., I. Abt.: Zeitschr. f. Psychol. Bd. 97, H. 3/4, 
S. 161—173. 1925. 

Läßt man hinter einem Fixationspunkt Figuren mit gleichmäßiger, aber in den 
einzelnen Versuchen wechselnder Geschwindigkeit vorüberziehen, so beobachtet man 
zunächst Farbenänderungen, die sich zum Teil als Mischungsphänomene, zum Teil 
als Kontrasterscheinungen erklären lassen. Auf Kontrastwirkung beruhen auch manche 
Konturenänderungen schwarzer Vollfiguren auf weißem bzw. weißer auf schwarzem 
Grund. An Konturenzeichnungen stellen sich ebenfalls Konturenänderungen sehr 
mannigfacher Art ein. Ferner verschieben sich solche Teile von Komplexen, die sich 
vor anderen durch größere Eindringlichkeit auszeichnen, langsamer, als solche von 
geringerer Eindringlichkeit, wodurch eine gegenseitige Verlagerung der Teile eines 
Kompelexes zustandekommt. Auch Bewegungsphänomene treten in derartigen Ver- 
suchen auf. Die zahlreichen vom Verf. beigebrachten Einzelbeispiele müssen im Original 
nachgelesen werden. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 171.) F. B. Hofmann (Berlin).“ 

Jaensch, E. R.: Die Eidetik und die typologische Forschungsmethode in ihrer Be- 
deutung für die Jugendpsyehologie und Pädagogik, für die allgemeine Psychologie und 
die Psyehophysiologie der menschlichen Persönlichkeit. (Mit besonderer Berücksichtigung 
der grundlegenden Fragen und der Untersuchungsmethodik.) Zeitschr. f. pädag. Psychol. 
u. exp. Pädag. Jg. 26, Nr. 1, S. 37—55, Nr. 4, S. 202—219 u. Nr. 5, S. 236—257. 192. 

Die Arbeit enthält im wesentlichen ein zusammenfassendes Referat über die Eidetik 
und die Methoden ihrer Erforschung; gleichzeitig versucht Verf. die allgemeine Be- 
deutung dieses Arbeitsgebietes als erste systematische Anwendung einer kombinierten 
experimentell-typologischen Forschungsmethode darzutun, „die gleichsam eine Ver- 
bindung der experimentellen mit der namentlich von E. Spranger vertretenen geistes- 
wissenschaftlichen Verfahrungsweise ist“. Dabei beruft sich Verf. auf die von W. 
Jaensch stammende und bisher noch nicht bestätigte Unterscheidung von B- (basedo- 
woiden) und T- (tetanoiden) Konstitutionstypen, deren jedem bestimmt charakteri- 
sierte Arten von Anschauungsbildern zukommen sollen. — Die Ausführungen geben 
Verf. Veranlassung, die Bedeutung der Eidetik für die Pädagogik und die übrigen 
im Titel angegebenen Wissenschaften zu beleuchten. U. a. wird eine Reform des päda- 
gogischen „Intellektualismus“ des Schulsystems gefordert, der in der Vorherrschaft 
des Idealbilds des Logikers besteht. Gegen die Gestaltspsychologie wird Stellung ge- 
nommen. Bemerkenswert ist, daß Verf. jetzt wie Külpe und seine Schüler das un- 
anschauliche Denken als eine allgemein verbreitete Funktion bezeichnet. S. Fischer. 
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Wheeler, Raymond Holder, and Thomas D. Cutsforth: Synaesthesia in the deve- 
lopment of the concept. (Synästhesie und Begriffsbildung.) Journ. of exp. psychol. 
Bd. 8, Nr. 2, S. 149 — 159. 1925. 

Blinden werden phantastische, aus Plastilin geknetete Figuren (,, mipa“) vorgelegt. 
Diese Figuren werden getastet, beschrieben und wiedererkannt. Intros pektive Betrach- 
tungsweise soll die Momente aufdecken, die zum Begreifen des Empfundenen führt. 
Dabei ergibt sich, daß immer wieder optische Vorstellungen die Tast-, insbesondere 
kinästhetischen Empfindungen begleiten. Es wird geradezu von „schwarzer Bewe- 
gungsempfindung gesprochen. Ob solches Farbensehen wirklich unmittelbar syn- 
ästhetisch beim Tasten gegeben ist, das geht nicht mit Sicherheit aus der Arbeit hervor. 

Stein (Heidelberg). 

Gordon, Kate: The recollection of pleasant and of unpleasant odors. (Das Ge- 

dächtnis für angenehme und unangenehme Gerüche.) Journ. of exp. psychol. Bd. 8, 


Nr. 3, S. 225—239. 1925. 

In Vorversuchen mit einer Anzahl von Geruchsproben wurde für die einzelne Vp. zunächst 
eine Klassifizierung der Garüche in angenehme, unangenehme, differente und indifferente 
vorgenommen. In den Hauptversuchen wurde hinsichtlich der Möglichkeit des Wiederer- 
kennens kein Unterschied zwischen den angenehmen und unangenehmen Gerüchen festgestellt. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 


Möller, E. F.: The „glassy-sensation“. (Die „Glas- Enpfindung“.) (Psychol. 
laborat., Cornell univ., Ithaca.), Americ. journ. of psychol. Bd. 36, Nr. 2, S. 249 
bis 285. 1925. 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den gleichen Untersuchungen, die Scheumann 
1920 zu der Annahme einer besonderen Empfindung, der „Glasempfindung“, führten. 
Es handelt sich um den Eindruck beim stereoskopischen Sehen, als sei der Raum erfüllt 
von einem glasartigen Körper, aus dem kleinste Partikelchen sich an verschiedenen 
Stellen deutlich hervorheben. Diese Empfindung sollte abhängig sein u. a. von eben 
diesen Partikelchen, von der Plastizität und den Augenbewegungen. Möller findet 
in zahlreichen Versuchen unter den verschiedensten Bedingungen die Abhängigkeit 
nicht, er glaubt diese Erscheinung als eine vorwiegend imaginäre betrachten zu müssen. 
Sie ist nicht abhängig von einem aus der Außenwelt stammenden Reiz. Vielmehr soll 
sie identisch sein mit G. E. Müllers „zentralem Grau“ oder in irgendeinem Abhängig- 
keitsverhältnis zu dieser Erscheinung stehen. Ferner denkt M. an die Bedeutung des 
Kammerwassers für das Zustandekommen dieses Phänomens. Diese Auffassung 
wendet sich nicht nur gegen den Standpunkt Schumanns, sondern ebenso gegen die 
Erklärung dieser Erscheinung durch v. Frey, der zwar auch die Annahme einer beson- 
deren Empfindung im Sinne Schumanns für unrichtig hielt und die Ursache dieses 
Phänomens in der Anwesenheit von feinstem Staub und der körnigen Beschaffenheit 
der gesehenen Flächen erblickte (Zeitschr. f. Biol. 73, 263 1921). Stein (Heidelberg). 

Paulhan, F.: Our feelings as a form of knowledge. (Unsere Gefühle als eine Form 
der Erkenntnis.) Psyche Jg. 1925, Nr. 21, S. 19—29. 1925. 

Insoweit als affektive (und volitive) Vorgänge bewußt sind, sind sie Erkenntnis- 
phänomene — denn Bewußtsein ist ein „Wissen“, eine Erkenntnis. Aber auch an sich 
betrachtet, ist ein Affektverlauf zugleich die Weise eines besonderen Gegebenseins 
von Wirklichem. Und zwar nicht wegen seiner Verknüpfung mit Vorstellungen. Son- 
dern auch ohne diese liegt im Affekt eine Wirklichkeitswirkung äußerer oder innerer 
Art, also eine wennauch unsichere und mißleitbare Erkenntnis, die Einfluß auf Wollen 
und Handeln nimmt. Gewisse Elemente derselben sind in unbestimmter Art kognitive 
oder volitive. Affektive Erkenntnis ist nicht ohne weiteres in intellektuelle Formu- 
lierung überzuführen; Instinkte und Aversionen warnen und leiten unser Verhalten 
oftmals wider den Verstand. Ihre Quelle läßt sich nicht immer analytisch auffinden. 
Bei den Tieren herrscht diese Erkenntnisweise vor, mit größerer Sicherheit als beim Men- 
schen. Auch bei diesem ist sie von größter sozialer Bedeutung. Ästhetische und mora- 
lische Schätzungen und Vorurteile hängen an ihr. Sie variiert individuell; es gibt kein 
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Kriterium ihrer Brauchbarkeit. Instinktsicherheit in ihrem Sinne ist der beste Schutz 
gegen leeren Intellektualismus. Kronfeld (Berlin). 


Landis, Carney, and Ruth Gullette: Studies of emotional reactions. III. Systolie 
blood pressure and inspiration-expiration ratios. (Studien über Gefühlsreaktionen. 
III. Blutdruck und Atmungssymptom.) Journ. of comp. psychol. Bd. 5, Nr. 3, S. 221 
bis 253. 1925. 

Landis setzt hier seine Untersuchungen über Gefühlsreaktionen, über die bereits 
(I. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 408) berichtet wurde, in der Richtung fort, daß er 
den Blutdruck und die Inspirations- und Expirationszeiten seiner 25 Versuchspersonen 
registriert, während diese gewissen erregenden Situationen ausgesetzt sind. Vorversuche 
zeigen, daß erhebliche Blutdruckschwankungen auch dann auftreten, wenn die Ver- 
suchspersonen sich nicht in erregenden Situationen befinden. Eine Beziehung zwischen 
Grad und Art dieser Schwankungen bei diesen Vorversuchen und den in den Haupt- 
versuchen registrierten besteht nicht. In den Hauptversuchen ergaben sich typische 
Reaktionen, nämlich plötzliches Steigen und unmittelbar darauf Fallen des Blutdruckes, 
nur bei Überraschungsreizen (Explosion eines Feuerwerkkörpers). Im übrigen gibt es 
nur emotionelle Reize als solche, und die Art der Reaktion ist nicht von der spezifischen 
Art des Reizes, sondern vom jeweiligen physiologischen Zustande des Organismus des 
Reagenzen abhängig. (II. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 749) die schon früher erwähnte Gefühls- 
theorievonLandis. — Beieinigen der Versuche hatte die Versuchsperson die Aufgabe, 
ohne Wissen des Versuchsleiters eine „wahre“ oder eine „falsche“ Angabe zumachen. Der 
Blutdruck ist bei wahren und falschen Aussagen nicht verschieden, wohl aber, wie 
schon von Benussi festgestellt, das Verhältnis von Inspirations- zu Expirationszeit: 
bei „Lügen“ ist dieses Verhältnis größer, die Inspiration ist verlängert, die Expiration 
verkürzt. Lipmann (Kleinglienicke b. Potsdam). 

Paulhan, Fr.: L’influenee psyehologique et les associations du présentisme. (Der 
Augenblicksmensch und seine psychologische Bedeutung unter besonderer Berück- 
sichtigung der Assoziationen.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 22, Nr. 3, 
8.193—235 u. Nr. 4, S. 297—325. 1925. 

Ausführliche psychologische Studie über den „Augenblicksmenschen“, den Impulsiven, 
in dem der jeweilige Augenblickszustand seelisch in exzessiver Weise die Oberherrschaft hat. 
Zum Referat nicht geeignet. E. Küppers (Freiburg i. B.). 

Sommer: Physiognomik der Stirnmuskulatur. 100. Vers. d. psychiatr. Ver. d. 


Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 27.—28. VI. 1925. 

An der Haut der Stirn sind, wenn man viele Beobachtungen zusammenfaßt, zwei Arten 
von Stirnlinien vorhanden, die auf Muskelwirkung beruhen, nämlich Horizontalfalten, die 
durch die Zusammenziehung des Musculus frontalis entstehen, und Vertikalfalten, die durch 
Spannung des Musculus corrugator zustandekommen. Allerdings ist die Bezeichnung hori- 
zontal und vertikal nur annähernd richtig, weil sie öfter mehr oder weniger bogenförmig 
verlaufen und auch von den genannten Richtungen öfter abweichen. Dabei sind die anato- 
mischen Verhältnisse der beiden Muskeln sehr zu beachten, von denen der Corrugator in einer 
von der Nasenwurzel nach außen oben gerichteten Achse liegt. Man kann sich von der Wir- 
kungsweise der beiden Muskeln am einfachsten durch elektrische Reizung mit dem faradischen 
Strom überzeugen. Ferner zeigt eich bei den relativ häufigen Störungen des Nervus facialis,. 
dessen oberer Ast die beiden Muskeln versorgt, als Naturexperiment der Wegfall der Falten- 
bildung an der betreffenden Stirnseite. Die Innervationen, durch welche diese Falten hervor- 
gerufen werden, sind entweder klonische, wie besonders bei willkürlichen Bewegungen, oder 
tonische, wie sie besonders durch lang anhaltende Affekte und Stimmungslagen zustande- 
kommen. Beide Arten von Bewegung sind für den Gesichtsausdruck von größter Bedeutung. 
Die Methoden, die zum Studium dieser Ausdrucksformen geeignet sind, sind 1. Stereoskop- 
photographie, am besten mit Hervorhebung der Faltenbildungen durch einen bei Tageslicht- 
aufnahme darüber gesetzten Magnesiumblitz, der bei richtiger Stellung der Lampe die Falten 
hervorhebt: 2. das von dem Vortragenden eingeführte Klischeeverfahren, bei dem eine mit 
berußtem Papier bezogene Gummirolle im richtigen Augenblick rasch über die Stirn geführt 
wird, so daß Negative der Stirnfalten entstehen: 3. die von demselben weiterhin ausgebildete 
Methode der Registrierung von Ausdrucksbewegungen. Mit letzterer Methode lassen sich 
klonische Vorgänge an der Stirnmuskulatur, die als Ausdruck von Affekten und intellektuellen 
Vorgängen, besonders der Aufmerksamkeit und des Erfassens zustandekommen, leicht dar- 
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stellen. Es wird dabei die Bewegung der Stirnhaut in vertikaler und horizontaler Richtung 
auf Ma rey sche Trommeln übertragen, die durch Luftdruck Schreibhebel in Bewegung setzen, 
so daß auf einer berußten Trommel zwei Linien mit Zuckungen und Niveauänderungen zu- 
standekommen, in denen sich die Innervationen des Frontalis und Corrugators darstellen. 
Tm Anschluß daran demonstrierte Sommer eine große Zahl von phyriognomischen Bildern, 
ferner von Negativen der Stirnfalten, suwie von Bewegungskurven der betreffenden Muskulatur, 
in denen physiognomische und psychiatrisch-diagnostische Momente hervortraten. Die 
Pbysiognomik bildet einen wichtigen Teil der objektiven Diagnostik psychischer Vorgänge. 
Selbstbericht durch Löwersteın (Bonn). 

Le Savoureux, Robert: Recherches sur les rapports des mouvements d’expression 
et du langage. (Untersuchungen über die Beziehungen zwischen den Ausdrucks- 
bewegungen und den Sprechbewegungen.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 22, 
Nr. 2, S. 128—143. 1925. 

Legt man einer Person zwei Finger an den unteren Rand der Orbita und fordert sie auf, 
eine Geschichte zu erzählen, so spürt man eine fortlaufende Reihe von leichten Erschütterungen 
unter denen sich schon mit dieser einfachen Methodik qualitative Unterschiede feststellen 
lassen, je nachdem der Redende dem ausgesprochenen Wort eine affektive Betonung ver- 
leiht oder nicht. Der Verf. hat von dieser einfachen Beobachtung ausgehend tiefer in die Be- 
ziehung von Sprache und Ausdrucksbewegung einzudringen versucht, indem er in ausgedehnten 
Experimenten die Bewegungsvorgänge in Kurven graphisch aufnahm. Um die Deutung der 
Kurven nicht zu kompliziert zu gestalten, wurde den Vpn. nur eine bestimmte Anzahl einzelner 
Worte auszusprechen aufgetragen; die Vpn. hatten die gleichen Worte mehrmals zu wieder- 
holen und zwar zunächst ohne ihren Sinn zu beachten, und dann von einem bestimmten Zeichen 
an bis zum Abschluß des Versuchs mit Beachtung des Wortsinnes. Die Auswertung der Kurven 
schien für die gewählten Worte drei verschiedene Typen von Ausdrucksbewegungen unter- 
scheiden zu lassen. Die Versuche sind aber bis jetzt noch nicht zahlreich genug um eine sichere 
Schlußfolgerung zuzulassen. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Abraham, J.: Die Freiheit des Willens. Eine kritische Betrachtung. Zeitschr. f. 
Psychotherapie u. med. Psychol. Bd. 8, H. 5/6, S. 269—274. 1924. 

’erf. sucht die Gründe, die für die Freiheit des Willens sprechen, darzustellen. Er 
findet sie im wesentlichen darin, daß unser reines Denken, Wollen und Empfinden nicht 
von den materiellen Kräften abhängig sei, daß es sich nicht wie die Schwere oder Elektri- 
zität nach bestimmten Maßen berechnen lasse, sondern, daß es außerhalb der mecha- 
nischen Naturgesetze stehe. Erwin Straus (Charlottenburg). 


Sigmar, Julian: Über Hemmungen bei der Realisation eınes Willensaktes. (Psy- 
chol. Inst., München.) Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 52, H. 1/2, S. 91—176. 1925. 

In einer sehr gründlichen und aufschlußreichen Studie, die sich auf eine Wieder- 
holung und Erweiterung der bekannten Achschen Versuche über den Willensakt stützt, 
weist Sigmar nach, daß die Achsche Auffassung vom „assoziativen Äquivalent der 
Determination“ nicht haltbar ist. Für den Erfolg oder Mißerfolg einer Reaktion kann 
nach ihm eine ganze Reihe von „Tendenzen“ maßgebend sein. Als solche sind zu nen- 
nen: die Kontrolltendenz, die Tendenz zur Persistenz in bestimmten Verhaltungsweisen, 
die Inertialtendenz und die Reproduktionstendenz. „Determinierende Tendenzen“ 
als solche konnten bei den Versuchen überhaupt nicht festgestellt werden. Wenn die 
Reproduktionstendenz siegte, geschah es nicht unmittelbar, sondern auf Grund einer 
Verhaltungsweise, die der Reproduktionstendent erst freie Bahn schuf. Die Versuchs- 
ergebnisse zeigen, daß das Assoziationsgesetz in seiner überlieferten Form nicht mehr 
als passender Ausdruck für die Tatsachen betrachtet werden kann. E. Küppers. 


Bechtold, Eduard: Über das unmittelbare Behalten bei blinden und sehenden 
Sehulkindern. Zeitschr. f. Kinderforsch. Bd. 80, H.3, S. 161—171. 1925. 

Vergleichende Untersuchungen über das unmittelbare Behalten bei sehenden 
und blinden Kindern ergaben, daß die blinden Kinder nicht, wie oft in der Literatur 
behauptet worden ist, ihren Altersgenossen in dieser Beziehung überlegen sind. Während 
in den Versuchsreihen mit sinnlosen Silbenpaaren die blinden Kinder einen besseren 
Durchschnitt und bessere Höchstleistungen erzielten, wurden sie in den Versuchen 
mit sinnvollen Silben von den sehenden Kindern wesentlich überholt. Verf. schließt 
aus seinen Versuchen, daß blinde Kinder in ihren Gesamtleistungen mit sehenden er- 
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folgreich wetteifern können, daß aber die Annahme einer stärkeren Gedächtniskraft 
nicht erwiesen ist. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Klemm, Otto, und Erik Olsson: Über den Einfluß mechanischer und sinnvoller 
Hilfen bei Gedächtnisleistungen. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 26, 
Nr. 4, 8. 188—194. 1925. 

In Versuchen über das Reproduzieren von Zahlenreihen wurden bei der einen 
Gruppe mechanische Hilfen gegeben, indem dem Beobachter beim Ausbleiben der freien Re- 
produktion die einzelnen Ziffern des betreffenden Reihengliedes von links nach rechts genannt 
wurden, bis die Reproduktion der noch fehlenden eintrat; bei der anderen Gruppe wurden 
sinnvolle Hilfen dadurch gegeben, daß die Gliederung nach geraden und ungeraden Zahlen 
und falls erforderlich noch die Quersumme genannt wurde. Die Vp. hatte sich schon beim 
ersten Darbieten der Reihen auf ein mechanisches oder sinnvolles Erlernen eingestellt. Die 
Versuche wurden über einen sehr langen Zeitraum bis in das zweite Jahr nach dem Erlernen 
ausgedehnt. Sie ergaben, daß sinnvolle Hilfen den mechanischen Hilfen nicht nur durch die 
absolut größere Zahl von Reproduktionen überlegen sind, namentlich bei längeren Zwischen- 
zeiten, sondern daß ihre Wirksamkeit auch mit zunehmender Zwischenzeit eine sehr viel ge- 
ringere Abnahme erleidet als die der mechanischen. Während einzelne spätere Erneuerungen 
des Gedächtnisstoffes mit „mechanischen“ Hilfen den allmählichen Verfall der Assoziationen 
nicht aufhalten, tragen ebensolche einzelne spätere Erneuerungen mit Hilfe „sinnvoller“ 
Hilfen erheblich zur Festigung der Assoziationen bei. Erwin Straus (Charlottenburg). 

© Heinsius W.: Krisen katholischer Frömmigkeit und Konversionen zum Pro- 
testantismus. (Philosophische Forsehungen. Hrsg. v. Karl Jaspers. H. 2.) Berlin: 
Julius Springer 1925. 141 8. G.-M. 6.60. 

Von der durch Jas pers vertretenen Anschauung ausgehend, daß das Wesen eines 
Geistestypus am klarsten in seinen Krisen zu erfassen sei, das heißt dann, wenn der 
Halt, den sie bieten, in Frage gestellt, in Auflösungs- und Umschmelzungsprozessen ein 
neuer Halt gewonnen werden muß, will Verf. die seelische Grundhaltung des Pro- 
testantismus und Katholizismus an individuellen Krisen auf dem Boden katholischer 
Frömmigkeit erfassen. Aus Briefen, Tagebuchblättern und Selbstbiographien hervor- 
ragender Repräsentanten solcher geistesgeschichtlicher Prozesse aus dem 19. Jahr- 
hundert wird erwiesen, daß die religiösen Krisen dieser Art sich in 2 Gruppen gliedern, 
je nachdem es sich um Krisen im wesentlichen, d. h. bezüglich des Gottesverhältnisses 
selbst oder im Un wesentlichen, d. h. um verstandesmäßige Zweifel am Dogma handelt. 
Während die erstere Krisis in eine neue lebendige Bewegung des Glaubens treibt, führt 
die 2. über die Negation des Autoritarismus zu einem Halt in einer begrenzten rationalen 
Sphäre. Auf die reichen kasuistischen Einzelheiten, die sich der Beurteilung des Ref. 
entziehen, und auf die soziologischen Ergebnisse kann hier nicht eingegangen werden. 
Die Schrift wirkt sympathisch durch die strenge Fernhaltung aller konfessionellen 
Polemik. In einer Sondersphäre weltanschaulicher Gestaltung erweist sie die Frucht- 
barkeit der methodischen Grundgedanken einer Weltanschauungspsychologie, wie 
sie Jaspers entwickelt hat. Storch (Tübingen). 

De Sanetis, Sante: Sublimation in the process of religious conversion. (Sublimierung 
im Verlaufe religiöser Bekehrung.) Psyche Jg. 1925, Nr. 21, S. 52—71. 1925. 

Abdruck des 5. Kapitels aus dem Werke des Verf.: „Die religiöse Bekehrung, eine 
biopsychologische Studie.“ Unter „Sublimierung“ versteht Verf. „den Sieg des Ge- 
hirns über die vegetativen Organe“, die „Entwicklung der psychosozialen Persönlichkeit‘ 
und zugleich einen psychologischen Vorgang, den er als den „Ursprung der reinen Liebe 
aus dem Geschlechtsinstinkt“ bezeichnet. Er weist ihn aus der Geschichte der Heiligen 
vielfältig nach, betont den daraus allein verständlichen Wert der Keuschheit des Ge- 
läuterten und den Zusammenhang der Askese mit perserven Regungen. Bei der theo- 
retischen Betrachtung übernimmt Verf. in etwas unscharfer Weise Freuds und Jungs 
Ausführungen über Libido und Sublimierung, glaubt aber bei religiösen Bekehrungen 
nicht an unbewußte, sondern an bewußte, gewollt mindestens eingeleitete Sublimierungs- 
prozesse, und fragt am Schlusse, ob nicht von der erzieherisch vermittelten Sublimierungs- 
fähigkeit die moralische und geistige Entwicklung des jugendlichen Menschen großen- 
teils abhänge. Kronfeld (Berlin). 
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Kries, J. v.: Vom Komischen und vom Lachen. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 241 — 263. 1925. 

Mitteilung einer ganzen Reihe von äußerst geistreichen, sehr zwanglosen Über- 
legungen zur Psychologie des Komischen und der ihm zugehörigen Ausdrucksbe wegung, 
dem Lachen, die dem Physiologen sehr nahe liegen und die ausgehen von Herbert 
Spencerschen Gedanken über das Entstehen und die Umwandlung gewisser Formen 
„nervöser Energie“, die aber in ihrer Folge (über den Witz, zur Psychologie des Ko- 
mischen) sehr viel psychologisch und psychiatrisch Interessantes enthalten und die 
vor allen Dingen mit einer Fülle köstlicher Beispiele durchsetzt sind. 

Wilhelm Mayer (München). 

Allers, Rudolf, und Edith Freund: Zur Kenntnis der psychischen Wirkung von 
Arzneimitteln und anderen Stoffen. I. Die Wirkung des Kaffees. (Physiol. Inst., Univ. 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 5, S. 748—769. 1925. 

Im Gegensatz zu den bekannten Kraepelinschen Studien über die Beeinflussung 
einfacher psychischer Vorgänge durch Arzneimittel haben die Verff. ihr Augenmerk 
darauf gerichtet, die Einwirkung eines Arzneimittels, des Coffeins, auf komplexe 
seelische Vorgänge zu untersuchen, wobei sie von den heute in der Psychologie immer 
mehr hervortretenden „Ganzheitsbetrachtungen“ ausgingen, in dem klaren Bewußt- 
sein, auch bei der Beobachtung solcher komplexer Leistungen nur „Ganzheiten niederer 
Ordnung“ zu erfassen. Das Ziel dieser Versuche war, die therapeutische Verwendung 
solcher Substanzen, die auf mehr oder weniger gefühlsmäßigen und auf klinischen Er- 
fahrungen beruht, auf eine rationale Basis zu stellen und gleichzeitig durch etwa unter 
der Einwirkung solcher Pharmaka auftretende seelische Besonderheiten neue psycho- 
logische Einblicke zu gewinnen. Die Methodik war die der Lern- und Assoziations- 
versuche. Die Auswertung der Ergebnisse ist mit aller kritischen Umsicht erfolgt. 
Einzelheiten müssen nachgelesen werden. Bei allen Versuchspersonen, welchem 
psychologischen Typus sie auch angehörten, wurde durch den Kaffeegenuß — 30 g 
Kaffee in 120 g/ccm Aufguß wurde 15—20 Minuten vor Beginn des Versuchs gereicht — 
eine Vermehrung und Verdeutlichung der anschaulichen Elemente hervorgerufen. 
Ferner wurde die „sphärische“ Assoziation vermehrt. Daraus ergäbe sich praktisch 
eine Förderung rein im Anschaulichen zu lösender Aufgaben, sowie eine Besserung kom- 
binatorischer Leistungen. Die Reproduktion wurde weniger günstig beeinflußt als das 
Erlernen. Die Reichhaltigkeit des der Versuchsperson deutlichen Erlebens nimmt zu, 
die Aussagen werden ausführlicher und enthalten mehr Einzelheiten. Die Verff. glauben 
die Kaffeewirkung dahin bestimmen zu können, daß unter normalen Verhältnissen 
unbemerkt bleibende seelische Elemente an Prägnanz gewinnen. Die Gleichartigkeit 
der Versuchsergebnisse bei Verwendung von Kaffee oder Tee oder auch reinem Coffein 
läßt das Coffein als den eigentlich wirksamen Bestandteil des Kaffees erscheinen 
(nicht ‚„‚Röstprodukte‘). — Der Fortsetzung dieser verdienstlichen Untersuchungen 
wird man mit Interesse entgegensehen. Villinger (Tübingen). 

Freud, Sigm.: Die Widerstände gegen die Psychoanalyse. Imago Bd. 11, H.3 
S. 222—233. 1925. 

Der Aufsatz untersucht die Motivierung des Widerstands der Allgemeinheit gegen 
die Psa. Neben der materialistischen Einstellung der Arzte, für die das Seelische nichts 
Reales war, neben der Abneigung der Philosophen gegen Psychisches, das nicht dem 
Bewußtsein angehört, habe die Ablehnung vorwiegend affektive Quellen: es folgen 
die bekannten, schon häufig wiederholten Ausführungen über die durch Entfesselung 
der Triebe gefährdete Sittlichkeit, über Kulturheuchelei, Abwehr der verdrängten 
frühkindlichen Sexualität usw. Auch hier nimmt Freud, vielfach in seinen letzten 
Schriften, auf Schopenhauer Bezug. Die Formulierung ist wieder ungemein be- 
stechend. Die Gesellschaft verhalte sich gegenüber der Psa. wie ein Neurotiker, der die 
auf psa. Wege aufgedeckten Zusammenhänge zuerst nicht wahr haben wolle. ‚Diese Situ- 
ation hat gleichzeitig etwas Schreckhaftes und etwas Tröstliches; das erstere, weil es 
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keine Kleinigkeit war, das ganze Menschengeschlecht zum Patienten zu haben, das 
andere, weil schließlich sich alles so abspielte, wie es nach den Voraussetzungen der 
Psa. geschehen mußte.“ W. Mayer-Gross (Heidelbers). 


MeDougall, William: Professor Freud’s group psychology and his theory of sug- 
gestion. (Professor Freuds Gruppenpsychologie und seine Theorie der Suggestion.) 
Brit. journ. of med. psychol. Bd. 5, Nr. 1, 8.14—28. 1925. 

Eingehende kritische Wiedergabe der soziologischen Theorien Freuds, wie sie besonders 
in „Totem und Tabu“ und in der „Massenpsychologie und Ich-Analyse“ niedergelegt sind. 
Mc Dougall gelangt zu einer entschiedenen Ablehnung dieses Teiles der Freudschen Lehre, 
der er die in seinen eigenen Werken entwickelte Auffassung gegenüberstellt. Erwin Straus. 


Freud, Sigm.: Die Verneinung. Imago Bd. 11, H. 3, S.217—221. 1925. 

Die Frage nach der Beziehung der intellektuellen Funktionen zu dem Triebleben 
ist von der Fre udschen Schule bis in die letzte Zeit stets nur einseitig und schematisch 
beantwortet worden. Der vorliegende geistvolle Aufsatz Freuds behandelt das für 
das ganze Gebiet der verstehenden Psychologie erkenntnistheoretisch so wichtige 
Problem der Verneinung leider zu aphoristisch. Die Doktrin des absoluten Primats 
der Triebe wird nicht aufgegeben, aber es ist nicht mehr nur ei n Trieb, der alles lenkt, 
und die Sonderstellung der intellektuellen Funktionen wird anerkannt. Die Bemerkungen 
über Verneinung und Verdrängung, Verneinung und Realitätserfassung bzw. Handeln 
sind beachtenswert und rühren an ungemein wichtige Fragestellungen. Mayer-Gross. 


Hattingberg, Hans v.: Der neue Weg der Psychoanalyse. Med. Klinik Jg. 21, 


Nr. 23, 8. 89—851. 1925. 

Als methodischen Wesenskern der Analyse betrachtet Verf. eine Lockerung des seelischen 
Gefüges, durch eine Art von geistiger Entspannungsübung, in der Absicht, jene innere Um- 
stellung zu ermöglichen, jene Veränderung der Haltung des Menschen, sich selbst gegenüber, 
welche die krankhafte Überspannung aufhebt und den natürlichen Rhythmus wieder her- 
stellt. Sie sucht das Erlebnis innerer Lösung in dem unbewußten Sinn, der uns einleuchtet. 
Diese innere Evidenz aber ist nicht identisch mit der logischen. Angestrebt wird eine neue 
Art von Sachlichkeit, sich selbst gegenüber, die es überhaupt erst möglich macht, Sinnes- 
zusammenhänge aufzudecken, die den in unserem Bewußtsein vertretenen direkt entgegen- 
gesetzt verlaufen. Das Ziel ist eine objektive Haltung, die ohne jede Ausnahme alles, was unser 
Gesamtverhalten, unser Handeln und Benehmen bedingt, jede Außerung unseres Seelenlebens, 
als streng determiniert in den Sinnes zusammenhang einbezieht; eine Haltung zugleich, für die 
es im seelischen Gefüge keinen Zufall gibt, die das Prinzip der Selbstverantwortung auch auf 
das Unbewußte ausdehnt, auf unsere unbewußten Wünsche und Träume, unsere unabsicht- 
lichen Fehlhandlungen, ja selbst auf die nervösen Symptome, deren Beseitigung als Krank- 
heitszeichen bisher dem Arzt zur Last fiel. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Wulff, M.: Die Koketterie in psychoanalytischer Betrachtung. Imago Bd. 11, 
H. 1/2, S. 123—134. 1925. 

Verf. unterscheidet zwei Formen weiblicher Koketterie, eine passive und eine aktive. 
Als infantile Quellen der Koketterie des passiven Typus spricht der Verf. den Narcismus und 
die gesteigerte Zeigelust an. Die Frauen des aktiven Typus wollen den Mann aktiv anziehen 
und erobern, gleichzeitig weisen sie ihn ab und stoßen ihn zurück. Dieses Verhalten wird auf 
den Kastrationskomplex und besonders den Ödipuskomplex zurückgeführt; die Identifizierung 
des Kindes erfolgt nicht einheitlich mit dem einen Elternteil, sondern unvollständig sowohl 
mit dem Vater als mit der Mutter. „Das Ich-Ideal solcher Frauen hat nicht nur einen weib- 
lich-mütterlichen, sondern in mancher Beziehung auch einen männlichen.“ Bei den koketten 
Männern, die der Verf. zu beobachten Gelegenheit hatte, zeigte die Analyse, daß die Ent- 
wicklung des Ödipuskomplexes bei ihnen zu einer stark inzestuösen Fixierung an die Mutter 
und zu einer Identifizierung mit ihr geführt hatte. Erwin Straus (Charlottenburg). 

Freud, Sigm.: Die okkulte Bedeutung des Traumes. Imago Bd. 11, H. 3, S. 234 
bis 238. 1925. 

Prophetische und telepathische Träume lehnt Freud auf Grund seiner Erfahrungen 
ab. Die Einbeziehung des Traums in die okkulten Phänomene rühre von dem mystischen 
Mantel, in die seine Erscheinungen vor dem Erscheinen der Psa. gehüllt gewesen seien. 
Dagegen hält F. die Übertragung aus dem Unterbewußtsein emporsteigender stark 
wunschbetonter Gedanken auf telepathischem Wege trotz aller Skepsis für möglich 
und belegt diese Meinung mit einem Erlebnis. W. Mayer-Gross (Heidelberg). 
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@ Johnston, Donald Kent: Religion und wissenschaftliches Heilverfahren. Ein 
psychanalytischer Führer für Nervöse. Vorwort v. Elwood Woreester. Einzig be- 
rechtigte dtsch. Übersetzung v. Elisabeth Staudt geb. Koenigs u. Gustav Diettrich. 
Schwerin i. Mecklb.: Friedrich Bahn 1925. 688. G.-M. 2.—. 

Die populär gehaltene Schrift, die sich an die Masse der seelisch und nervös Leidenden 
wendet, will die Bedeutung der Religion für die Wiederherstellung und Neuerziehung Nervöser 
darlegen. Es soll auch der Geistliche darin etwas über den Umgang mit Nervösen lernen, um 
die ärztlich-wissenschaftliche Behandlung seelischer Störungen ergänzen zu können. Das erste 
Kapitel handelt von den Methoden der Selbstbehandlung, das zweite und dritte vom Unter- 
bewußtsein und von der inneren „Zensur“, das dritte von der Neuerziehung durch Christus, 
dem „höchsten Objekt der Übertragung“ und vom Heilwert der kirchlichen Institutionen, 
bes. der Beichte und Absolution. Storch (Tübingen). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


© Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Hrsg. v. Friedrich 
Kraus u. Theodor Brugsch. Bd. X. Tl. 1: Nervenkrankheiten. — Edinger, Ludwig: 
Anatomiseh-physiologische Einleitung der Nervenkrankheiten. — Cohn, Toby: Die 
Lähmungen der peripherischen Nerven einschließlich der Untersuchungstechnik.— Alexan- 
der, Willy: Neuralgie und Neuritis. — Myalgie. — Polyneuritis. — Schuster, Paul: 
Die Erkrankungen der Wirbelsäule. — Die tuberkulöse Spondylitis. — Die syphilitische 
Spondylitis. — Wirbelgesehwülste. — Verletzungen der Wirbelsäule. — Forster, Ed- 
mund: Hirngesehwülste. — Bing, Robert: Topische Gehirndiagnostik. — Fischer, Oskar: 
Topisehe Diagnostik des Rückenmarkes. — Lewy, F. H.: Vom Wesen des Tonus und der 
Bewegungshandlung. — Peritz, Georg: Die Myopathien. Berlin u. Wien: Urban & 
Schwarzenberg 1924. XII, 1914 S. u. 2 Taf. G.-M. 26.40. 

© Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Hrsg. v. Friedrich 
Kraus u. Theodor Brugsch. Bd. X, TI. 2, Liefg. 179/181, 244/247, 390/399: Nerven- 
krankheiten II. — Sehlesinger, Hermann: Krankheiten der Meningen. — Sinusthrom- 
bose und Sinusphlebitis. — Hirnabseeß. — Schuster, Paul: Eneephalitis acuta. — 
Lewy, F. H.: Die multiple Sklerose des Gehirns und Rückenmarks. — Die diffuse Sklerose 
(Eneephalitis periaxialis diffusa). — Henneberg, R.: Die tierischen Parasiten des Zentral- 
nervensystems. — Creutzfelt, H. G.: Syringomyelie und Gliose. — Erkrankungen des 
Conus terminalis und der Cauda equina. — Klarfeld, B.: Die Erkrankungen des Rauten- 
hirns. — Kramer, E.: Die amyotrophische Lateralsklerose. — Wohlwill, Friedrieh, 
und Erwin Straus: Der Hitzschlag. — Niehteitrige Entzündungen des Zentralnerven- 
systems. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. 764 S. u. 4 Taf. G.-M. 26.40. 

© Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Hrsg. v. Friedrich 
Kraus und Theodor Brugsch. Bd. X, Tl. 3: Nervenkrankheiten III. — Dresel, Kurt: 
Erkrankungen des vegetativen Nervensystems. — Kutzinski, Arnold: Hysterie. — 
Zwangszustände. — Der Kopfschmerz. — Stier, Ewald: Neurasthenie. — Die trauma- 
tisehen Neurosen. — Alexander, Willy: Besehäftigungsneurosen. — Crinis, Max de: 
Epilepsie. — Freund, Riehard: Eklampsie und die übrigen Symptome der Gestations- 
toxikose (Gestose). — Sehröder, Paul: Chronische Toxikosen. — Cassirer, Richard, und 
Robert Hirschfeld: Vasomotorisch-trophische Erkrankungen. — Lewy, F. H.: Para- 
lysis agitans. — Die infektiös-toxisehe Chorea (Chorea minor und gravidarum). — 
Sehob, Gotthilf Karl: Kongenitale, früh erworbene und heredofamiliäre organische 
Nervenkrankheiten. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1924. XV, 1029 S. u. 
2 Taf. G.-M. 28.80. 

© Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten. Hrsg. v. Friedrieh 
Kraus u. Theodor Brugsch. Liefg. 423—425, Bd. 10, TI. 2. — Fleischhacker, H.: Die 
sogenannten spinalen Muskelatrophien. — Forster, Edmund: Syphilis des Zentralnerven- 
systems, einsehließlich Tabes und Paralyse. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 
1924. XII, 152 S. G.-M. 4.80. 

Von dem Kraus-Brugschschen Handbuch liegen jetzt die Nervenbände vor. 
Drei umfangreiche Sammelbände, zu denen man im ganzen die Herausgeber aufrichtig 
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beglückwünschen kann. In dem ersten Band findet sich eine anatomisch- physiologische 
Einleitung, die Goldstein und Wallenberg aus dem Nachlaß von Ludwig Edinger 
herausgegeben haben. Interessant ist darin im Vorwort die Entschiedenheit, mit der 
sich der Anatom Edinger zur physiologischen und psychologischen Forschungs- 
richtung in der Neurologie bekannt hat. Daß die anatomische Darstellung selbst außer- 
ordentlich plastisch und klar ist, braucht nicht gesagt zu werden. Es folgen die Läh- 
mungen der peripheren Nerven von Toby Cohn, die Neuralgie und Neuritis, die Myalgie 
und Polyneuritis von Willy Alexander, die Erkrankungen der Wirbelsäule von Pa ul 
Schuster, die Hirngeschwülste von Edmund Forster, die topische Gehirndiagnostik 
von Robert Bing, die topische Diagnostik des Rückenmarks von Oskar Fischer, 
das Wesen des Tonus und der Bewegungshandlung von F. H. Lewy und die Myopa- 
thien von Georg Peritz. — Im zweiten Band hat Hermann Schlesinger die Krank- 
heiten der Meningen, Paul Schuster die Encephalitis acuta, Schlesinger die Sinus- 
thrombose und Sinusphlebitis sowie den Hirnabsceß, F. H. Lewy die multiple Sklerose 
und die diffuse Sklerose, R. Henneberg die tierischen Parasiten, H. G. Creutzfeldt 
die Syringomyelie sowie die Erkrankungen des Conus und der Cauda, B. Klarfeld 
die Erkrankungen des Rautenhirns, E. Cramer die amyotrophische Lateralsklerose, 
Friedrich Wohlwill und Erwin Straus den Hitzschlag sowie die nichteitrigen 
Entzündungen des Zentralnervensystems, H. Fleischhacker die spinalen Muskel- 
atrophien und Edmund Forster die Syphilis des Zentralnervensystems behandelt. — 
Im dritten Band endlich finden sich die Erkrankungen des vegetativen Nervensystems 
von Kurt Dresel, die Hysterie von Arnold Kutzinski, die Neurasthenie und die 
traumatische Neurose von Ewald Stier, die Beschäftigungsneurosen von Willy 
Alexander, die Epilepsie von Max de Crinis, die Zwangszustände von Arnold 
Kutzinski, die Eklampsie von Richard Freund, die chronischen Toxikosen von 
Paul Schroeder, der Kopfschmerz von Kutzinski, die vasomotorisch-trophischen 
Erkrankungen von Richard Cassirer und Robert Hirschfeld, die Paralysis 
agitans und die infektiös toxische Chores von F. H. Lewy, die kongenitalen, früh- 
erworbenen und heredofamiliären organischen Nervenkrankheiten von Fr. Gotthilf 
Karl Schob. Es ist natürlich unmöglich, diesem Werke im Rahmen eines Referates 
gerecht zu werden, und ich verzichte darauf, einzelne beim Blättern gefundene Ab- 
schnitte herauszugreifen, um an ihnen eine Kritik zu üben, die in keinem Verhältnis 
zu der Größe des Geleisteten stehen könnte. Es mag genügen, das vorzüglich aus- 
gestattete Werk angezeigt zu haben. Bumke (München). 

Zabriskie, Edwin G.: The unknown determining factors in diseases of the nervous 
system. (Über unbekannte wichtige Faktoren bei Erkrankung des Nervensystems.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 11, S. 787—790. 1925. 

Verf. geht von der bekannten Tatsache aus, daß bei Epidemien manche Individuen, 
welche trotz sicherer Infektion von der Erkrankung zunächst verschont bleiben, sofort 
erkranken, wenn interkurrente Ursachen, z.B. Grippe, Trauma usw., den Körper schwä- 
chen. Er fand dies Verhalten des Organismus auch bei manchen Fällen von Syphilis, 
speziell hereditärer Syphilis des Zentralnervensystems, Pyämie, Encephalitis, Poliomye- 
litis. Auch bei Intoxikationen, z. B. chronischem Alkoholismus, sieht man unter obigen 
Bedingungen oft ein akutes Aufflackern, z. B. Delirium tremens. Verf. glaubt nun, 
daß die unbekannten Faktoren, welche diese Umstimmung im Körper gegenüber dem 
infektiösen Virus bewirken, in biochemischen Vorgängen zu finden seien, und erhofft 
von dem Studium dieser Vorgänge spez. der Kolloide volle Aufklärung. Die als Belege 
beigefügten Krankengeschichten müssen im Original nachgelesen werden. 

| Gierlich (Wiesbaden). 

Martini, E.: Verbreitung von Krankheiten dureh Insekten. Ergebn. d. Hyg., 
Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therapie Bd. 7, S. 295—542. 1925. 

Verf. sucht in der eingehenden, umfangreichen Arbeit Antwort zu geben auf die 
Fragen: Wird eine Krankheit von Insekten übertragen und von welchen Insekten, mit 
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welchen Gründen ist es behauptet, bewiesen oder bestritten und widerlegt? Wie be- 
stimmt die Übertragung durch dies Insekt die Epidemiologie oder wieweit wird sie 
durch das Verhalten des Virus im Menschen bzw. empfänglichen Tieren mitbestimmt? 
In welchem Maße ist die Insektenbekämpfung zur Seuchenverhütung erfolgreich heran- 
gezogen worden? Im speziellen Teil läßt sich unter den angeführten Fragestellungen 
wenig Material beibringen, soweit es sich um Erkrankungen des Nervensystems handelt 
(Poliomyelitis, multiple Sklerose, Cerebrospinalmeningitis). Dagegen werden viele 
Einzelheiten des allgemeinen, epidemiologischen Teils (und auch Punkte aus der Lehre 
der nichtneurologischen Erkrankungen) auch für den Neurologen von Interesse sein, 
z. B. im Hinblick auf experimentelle Syphilis- und Encephalitisforschung. 
Erich Guttmann (München). 

Di Renzo, Francesco: Ricerche sulla glicemia. Nota V. La glicemia nelle paralisi 
eerebrali infantili, nell’arterioselerosi eerebrale, nell’emiplegia da lesioni cerebrali, nella 
paralisi generale progressiva, nella sifilide cerebrale, nell'idrocefalo. (Untersuchungen 
über Glykämie. V. Mitteilung. Die Glykämie bei cerebraler Kinderlähmung, cerebraler 
Arteriosklerose, cerebraler Hemiplegie, der progressiven Paralyse, bei der Hirnsyphilis, 
beim Hydrocephalus.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Palermo.) Riv. di patol. 
nerv. e ment. Bd. 30, H. 1, S. 61—77. 1925. 

Bei 58 organisch Hirnkranken fand sich 30mal Hyperglykämie und zwar in 
folgender, der Reihe der im Titel angeführten Krankheitsgruppen entsprechender 
Aufteilung: 

a) 9 untersuchte Fälle, davon 2 hyperglykämisch, b) 5 untersuchte Fälle, davon 3 
hyperglykämisch, c) 7 untersuchte Fälle, davon 5 hyperglykämisch, d) 12 untersuchte Fälle, 
davon 9 hyperglykämisch, e) 18 untersuchte Fälle, davon 8 hyperglykämisch, f) 3 unter- 
suchte Fälle, davon 2 hyperglykämisch, g) 4 untersuchte Fälle, davon 2 hyperglykämisch. 

Die Hyperglykämie war mäßigen Grades und hielt sich konstant. Sie steht wahr- 
scheinlich in Beziehung zu der cerebralen Schädigung, zu der Art, dem Sitz und der 
Ausdehnung des Prozesses und kommt zustande infolge einer direkten oder indirekten 
Erregung des Sympathicus, der auf direktem — nervösem — Wege oder auf dem Um- 
weg über das endokrine System — durch Reizung der Nebennieren — auf die Leber 
einwirkt. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Rittershaus, E.: Die „organische“ Reaktionsart beim Assoziationsexperiment.. 
(Psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 97, H.5, S. 735—747. 1925. 

Rittershaus hat früher eine für Epileptiker im Assoziationsversuch charakteristi- 
sche Reaktionsweise beschrieben. Es handelte sich vor allem um eine Verlängerung 
der Reaktionszeit, Egozentrizität, „eine eigenartige, schwulstige, verschrobene und 
verdrehte Reaktionsart“, die er als aphasisch-paraphasisch bezeichnete. (Diese Be- 
zeichnung geht wohl mehr auf eine äußere Ähnlichkeit als auf das Wesen der Reaktion.) 
Ganz ähnliche Reaktionen fand er nun auch bei einer großen Anzahl von Fällen diffuser 
organischer Hirnerkrankungen. Bei den Fällen von Paralyse, bei denen sie sich fand, 
lag stets eine gewisse Beziehung zu epilepsieartigen Momenten vor. Das Fehlen der 
Reaktion ist differentialdiagnostisch nicht zu verwerten, ihr Vorhandensein spricht mit 
ziemlicher Sicherheit für eine schwere, diffuse, organische Erkrankung, gegen funk- 
tionelle Erkrankungen und gegen Schizophrenie. Erich Guttmann (München). 


Westphal, A.: Kinematographische Vorführungen von Bewegungsstörungen bei 
psyehiseh- und Nervenkranken. 100. Vers. d. psychiatr. Ver. d. Rheinprovinz,. Bonn, 


Sitzg. v. 27. u. 28. VI. 1925. 

Diese mit den Hilfsmitteln einer modernen Technik ausgeführten Aufnahmen bilden 
eine Fortsetzung der mit dem primitiven Ernemannschen Amateurapparat aufgenommenen 
Bewegungsbilder, die von dem 6 auf dem 4. internationalen Kongreß für Irren- 
pflege (Berlin 1910, Sitzungsbericht) demonstriert wurden. Die Filmaufnahmen bezwecken: 
l. Typische, aber nicht immer für den klinischen Unterricht vorhandene Bewegungsstörungen 
stets für die Demonstration zur Verfügung zu haben. 2. Seltenere für die Forschung wichtige 
und besonders interessante Bewegungsstörungen zur leichteren wissenschaftlichen Verständi- 
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gung und zur Erläuterung eventueller Publikationen zu fixieren. — I. Extra pyramidale 
Beweg ungsstörungen. 3 Fälle von Huntingtonscher Chorea in verschiedenen Stadien 
des Leidens. Nachlaß der Bewegungsstörung bei dem Ausführen willkürlicher Bewegungen. 
1. Fall von chronischer infektiöser Chorea (Endokarditis) mit psychischen Störungen 
bei einer Erwachsenen. Bewegungsstörung der der Huntingtonschen Chorea sehr ähnlich, 
mehr torquierend, langsam, nicht schleudernd, blitzartig, wie in der Regel bei der „Chorea 
minor“. Psychisch keine Demenz. Amentiaähnliche Verwirrtheitszustände. 2. Fall. Sehr 
protrahierte (über 2 Jahre bestehende) Chorea minor (Endokarditis) bei einem Kinde. 
Ganz vorwiegend die unteren Extremitäten befallen. Anfallsartig auftretende schwerste 
choreat ische Zuckungen in den Beinen, „als ob die Beine unter dem Leibe plötzlich fort- 
gezogen werden“. Hinstürzen beim Gehen, Heruntergeschleudert werden vom Stuhle. Eine 
psychogene Komponente nicht nachweisbar. Eine längere Reihe von Bildern aus dem Gebiete 
der e pide misch postencephalitischen Bewegungsstörungen: 7 Fälle des Par- 
kinson- Syndroms mit und ohne Tremor. Starre der Haltung, Bewegungsarmut, Ver- 
langsamung des Ablaufs der Bewegungen, mangelnde Innervationsbereitschaft, Propulsion 
und Retropulsion usw. deutlich hervortretend. Nachlassen des Tremors bei Ausführung 
willkürlicher Bewegungen. Besonders bemerkenswerter Fall eines 9 jährigen Kindes mit 
schwerstem postencephalitischen Parkinson (mit Pyramidenbahnbeteiligung). Stürmische 
Pulsionserscheinungen mit Kreis- und Manègegang abwechselnd. Langsame, schlagende, 
rhythmische Iterativbewegungen mit den Armen. Stundenlang andauernde Fixationsrigidität 
in den bizarrsten Stellungen. Wechselnde Pupillenstarre (Spasmus mobilis). Mutismus. 
Auffallende Besserung des Zustandes nach Hyoscininjektionen. 2 Fälle von Parkinson 
mit postencephalitischen Kaumuskelkrämpfen. In einem dieser Fälle wechseln 
diese Krämpfe mit Krämpfen im Orbicularis oculi ab. (In einem Fall von postencephalitischem 
Parkinson trat Orbiculariskrampf mit träger Pupillenreaktion bis zur Pupillenstarre bei jedem 
Versuch eines aktiven Lidschlusses auf.) Ganz regelmäßig werden zur Zeit des Orbicularis- 
krampfes die in der intervallären Zeit keine Störung aufweisenden Pupillen starr ohne auf- 
fallende Größenveränderungen. Dieses Verhalten spricht, in Verbindung mit drei weiteren 
analogen Beobachtungen, für die Richtigkeit der Auffassung dieser wechselnden Pupillen- 
störungen (Spasmus mobilis) bei Enc. epid. als vorübergehende Krampfzustände im Gebiet 
der Irismuskulatur (A. Westphal). Experimentelle Untersuchungen mit Objektivierung 
und Fixierung dieser Pupillenphänomene durch kinematographische Aufnahmen sind in 
Angriff genommen. Es folgt eine Reihe von Bildern von Paralysis agitans des höheren 
Alters mit sehr geringfügigem oder fehlendem Tremor (Paralysis agitans sine agitatione). 
Ein Bild zeigt nebeneinander den nur einseitig vorhandenen Tremor bei einer senilen 
Paralysis agitans, bei einem postencephalitischen und einem Parkinson nach 
CO-Vergiftung. Die Gleichartigkeit der Bewegungsstörung bei diesen ätiologisch differenten 
Erkrankungen ist in die Augen fallend. Eine ausgesprochen hyperkinetische Bewegungs- 
störung nach Enc. epid. wird illustriert durch einen Fall von vorwiegend halbseitigerChorea- 
athetose (typischer Spasmus mobilis der Pupillen). Ein Fall von allgemeiner doppel- 
seitiger Athetose bei einem idiotischen Kinde, als deren Grundlage die anatomischen 
Veränderungen der juvenilen Form der amaurotischen Idiotie auf hereditär luetischer Grund- 
lage nachgewiesen wurde (A. Westphal und Sioli, vgl. dies. Zentrlbl. 41, 632). Ein Fall 
von Pseudosklerose. Grobschlägiges Zittern, Wackeln und Schlagen bei intendierten Be- 
wegungen. Sprachstörung. Zeitweilig. ausgesprochene Schlafsucht. Psychische Störungen. 
Keine Pyramidenbahnsymptome. Auf beginnenden Cornealring hinweisende Veränderungen. 
Bruder an Pseudosklerose gestorben. — II. Bewegungsstörungen bei Erkrankungen 
der Pyramidenbahn. 2 Fälle von multipler Sklerose. Spastisch paretische und 
cerebellare Gangstörung. Stark ausgesprochenes Bewegungszittern, in dem einen Fall an 
choreiforme Bewegungsunruhe erinnernd. Nystagmus, spastische Reflexe, Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe gut auf den Laufbildern zu demonstrieren. Ein diagnostisch unklarer Fall mit 
gekreuztem Babinski, gleichseitigem Oppenheim und Gordon. Die Beobachtung be- 
merkenswert auch in Hinsicht auf eine analoge Feststellung A. Westphals bei einer post- 
grippösen Erkrankung. (Vgl. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 81, 339 u. dies. Zentrlbl. 39, 
142 u. 175.) Typische Gangstörung bei einem klinisch reinen Fall von spastischer Spi- 
nalparalyse. Gangstörung bei angeborener spastischer Paraparese (Littlescher 
Krankheit) bei 3 Fällen (darunter ein Brüderpaar), von leichter Störung bis zu schweren 
Graden. — III. Psychogene Bewegungsstörungen. Hysterischer Anfall eines 
jungen Mädchens: theatralischer Charakter des wilden Umsichschlagens und Zitterns. 
Zitterneurotiker vor und nach der Heilung. Hysterischer Gähnkrampf (äußere 

ichkeit mit den vorher demonstrierten postencephalitischen Kaumuskelkrämpfen). 
Rechtsseitiger Facialiskrampf mit ticartigen Zuckungen und allgemeiner Zitterunruhe 
nach Starkstromverletzung. Pseudodemenz. Psychogene Respirationskrämpfe bei 
einem jährigen Knaben nach Keuchhusten. Tonische, anfallsartig auftretende, auf sugge- 
st ivem Wege auslösbare und coupierbare Krämpfe der Atmungsmuskulatur, mit starkem 
Opisthotonus, tiefer Cyanose, fingerdickem Anschwellen der Halsvenen, tetanieformen Streck- 
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krämpfen der Extremitäten einhergehend. Im Anschluß an diese Anfälle mitunter Zustände 
von Bewußtlosigkeit mit positivem Babinski, epileptiforme und tetanieforme Anfälle durch 
Überventilation (Förster)? Der Verlauf dieser eigenartigen, mit Worten schwer zu schildern- 
den Anfälle, tritt auf der Bilderreihe sehr anschaulich hervor. — IV. Endocrine Erkrankung. 
Tetania strumipriva mit apoplektischen Anfällen, Epilepsie, psychischen Störungen, 
Kataraktbildung. Die Symptome der Tetanie (Trousseau, Facialisphänomen), sowie die 
postapoplektischen Bewegungsstörungen deutlich sichtbar (von A. Westphal veröffentlicht; 


vgl. dies. Zentrlbl. 34, 209). — V. Katatonie mit besonders starkem Grimassieren, Stereo- 
typien und Maniriertheiten.— Die Aufnahmen werden zum Zweck der Anlegung eines Film- 
archivs fortgesetzt. Selbstbericht durch Löwenstein (Bonn). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 


Schlesinger, Justus: Die personale Betrachtungsweise in der Medizin als Grund- 
lage jeder psyehiatrisehen Problemstellung. (Uniwv.-Kinderklin., Breslau.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 557—569. 1925. 

Der Begriff des Personalen als Grundprinzip psychiatrischer Forschung bedeutet 
gegliederte Ganzheit von Systemcharakter und Konzentration. Kausale Betrachtung 
psychologischer Vorgänge ist ihrem Wesen nach immer verknüpft mit teleologischer 
im Sinne einer Ganzheitseinstellung. Die Ganzheitsordnung steht in enger Beziehung 
zu einem besonderen Begriff von Zeit: nicht demjenigen eines strukturlosen Zeitver- 
laufes, sondern einer zeitlichen Gliederung, in der und durch die jede Gestaltung erst 
wird. Diese konstruktive, gestaltende Zeit gewinnt im Organismus präsentiellen Wert: 
diese Präsenz ist stets eine das Vergangene, Gegenwärtige und Künftige in einer Einheit 
festhaltende Gestaltung. Ihr Wesensmoment ist das Ich-Erleben, Gedächtnis, Ich, 
Präsenz sind Wechselbegriffe des gleichen Sachverhaltes: des erlebnismäßigen Gestalt- 
charakters der Zeit. Auch im Organismus waltet das Prinzip der Präsenz. Persönlich- 
keit ist Präsenz, und der Organismus ist Bestimmungselement dieser Präsenz selber. 
Die personale Betrachtungsweise des Psychiaters ist somit immer eine biologische und 
psychologische in Einem. Das Seelische, als das eigentlich Persönliche, als das Prinzip 
der Gestaltung steht in dieser Betrachtung als solches über dem Organismischen. 

Kronfeld (Berlin). 

Sehneider, Kurt: Die Bedeutung der phänomenologischen Forschungsrichtung für 
die klinische Psyehiatrie. 100. Vers. d. psychiatr. Ver. d. Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. 
v. 27. u. 28. VI. 1925. i 

Die Widerstände gegen die sog. phänomenologische Richtung in der Psychiatrie sin 
aus der Entwicklung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert verständlich. Diese wird skizziert 
bis zur Jahrhundertwende. Die Psychiatrie war damals teils Gehirnwissenschaft, teils ver- 
suchte sie unter dem Gesichtspunkt der Krankheitseinheit neuro- und psychopathologische 
Tatsachen in ein System zu spannen. Die psychischen Bilder wurden sub specie eines Symptoms 
gesehen und möglichst objektiv von außen gefaßt. Die letzte Orientierung war durchaus 
im Körperlichen. Zu Beginn des Jahrhunderts warnte Weygandt vor dem sich immer 
mehr und immer naiver breitmachenden Materialismus, und betonte Gau pp zum erstenmal 
wieder Anrecht und Notwendigkeit einer subjektiven Psychopathologie. Der Übergang 
von der Assoziationspsychologie zur Aktpsychologie, die aufkommende Psychoanalyse und 
Charakterologie — das alles waren Gründe dafür, daß die Psychiatrie sich wieder auf diese 
Aufgaben einer subjektiven Psychopathologie besinnen mußte. Ihre methodologische Fassung 
bekam sie durch Jaspers, dessen Grundanschauungen referiert werden. Die Beziehungen zu 
Dilthey und zur reinen Phänomenologie Husserls werden gestreift. Das Ergebnis der 
phänomenologischen Forschungsrichtung für die allgemeine Psychopathologie bestand in 
einer Raffung und Reinigung der Begriffe. Für die klinische Psychiatrie wurde sie in zwei- 
facher Weise nutzbar gemacht, einmal führte sie zu einer Vertiefung und Verfeinerung der 
Psychologie, schon vorhandener psychotischer Bilder und weiter zu den Versuchen, für sie 
phänomenologische Wesens merkmale aufzustellen. Das Geleistete wurde aufgezählt. Es 
fällt größtenteils unter die erste Form, als einzige Beispiele der zweiten ist die Auffassung 
der endogenen Depression als einer Störung der Vitalgefühle und Kronfelds Versuch, das 
schizophrene Erleben durch fehlende Eigenaktivität zu charakterisieren, zu erwähnen. Neuer- 
dings begann man (Ma yer-Gross) Symptomenkomplexe phänomenologisch zu studieren. 
Dies ist vielleicht der Weg phänomenologischer Psychopathologie, die ja wesensmäßig nur 
Symptome, höchstens Symptomfolgen erfassen kann, aber keine Verläufe. Es wurden kurz 
die Kritiken der phänomenologischen Richtung gestreift und sodann die Fehler erörtert, 
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die sie gemacht hat, insbesondere durch allzuviel methodologisches Gerede ohne anschauliches 
Material. Dann wurden ihre Grenzen besprochen, und es wurde darin Kleist zugestimmt, 
daß ohne Anlehnung an das Biologische, rein vom Psychischen aus, eine psychiatrische Syste- 
matik nicht möglich wäre. Es wurde auch die Undurchführbarkeit der phänomenologischen 
Methode dem Gros der Fälle gegenüber betont. Aber auch wenn man sich eine phänomenolo- 
gische Ordnung der Psychosen in der Idee als vollendet denkt, würde sie sich nie mit einer 
medizinisch-neurologischen Ordnung decken. Eine neurologische Systematik bedeutet nicht 
auch eine peychologische, daran scheitert jeder Versuch eines einheitlichen Gebäudes aus 
Neuropathologie und Psychopathologie. Es bleibt nur übrig, sich nach einer Seite zu orien- 
tieren, diese muß die körperliche sein. Trotzdem braucht man subjektive Psychopatho- 
logie, nicht nur vorläufig, sondern dauernd. Denn mit aller Medizin kommt man nie in das 
Erleben eines Menschen hinein. (Erscheint ausführlich und erweitert im Herbst 1925 im „Philo- 
sophischen Anzeiger, Verlag Cohen, Bonn.) — Aussprache R.Sommer-Gießen: Der 
Phänomenalismus hat seine Wurzeln in dem psychologischen Subjektivismus des 18. Jahr- 
hunderts; schon in diesem wird der Unterschied des äußeren und inneren Sinnes scharf her- 
vorgehoben. Diese beiden Richtungen sind durch Lambert und Tetens vertreten, welch 
letzterer in psychologischer Richtung ein Vorläufer von Kant ist. Das Wesentliche bei dem 
Phänomenalismus ist stets die Betonung des Psychischen als solchem in einem gewissen Gegen- 
satz zu der Erklärung geistiger Vorgänge aus materiellen Veränderungen der Nervensubstanz. 
Insofern der Phänomenalismus einen Positivismus der inneren Erfahrung darstellt, ist er 
anzuerkennen. Im übrigen muß er kritisch betrachtet werden. — G. Störring-Bonn: Der 
Vortragende ist der Psychologie Wundts durchaus nicht gerecht geworden, indem er sie 
als objektive Psychologie der „Aktpsychologie“ und einer phänomenalistischen Psychologie 
des „Erlebens“ gegenüberstellte. Wenn die experimentelle Psychologie Wundts sich auch 
auf Untersuchung relativ einfacher peychischer Tatsachen beschränkt, so macht doch Wundt 
in seiner Völkerpsychologie die komplexesten psychischen Phänomene zum Gegenstand seiner 
Untersuchungen. Und auf ein Erleben gründet sich auch die experimentelle Psychologie 
Wundts. Die phänomenalistische Methode schließt kausale Untersuchung psychischer 
Vorgänge aus, beschränkt sich auf Beschreibung derselben und macht dabei den Anspruch, 
das „Wesen“ derselben in mystischer Weise zu „erschauen‘‘. Das kann wissenschaftlich nicht 
. befriedigen. Die Heraushebung der allgemeinen Züge auch der psychischen Erscheinungen 
wird durch kausale Untersuchung außerordentlich gefördert. So ergibt sich in meinen psycho- 
pathologischen und psychologischen Untersuchungen das „Wesen“ der Affekte durch eine 
kausale Untersuchung derselben. Selbstberichte durch Löwenstein (Bonn). 


Alexander, Marcel: Quelques types de „malades imaginaires“. (Einige Typen von 
eingebildeten Kranken.) (Hôp. Saint-Jean, Bruxelles.) Scalpel Jg. 78, Nr. 30, S. 803 
bis 809. 1925. 

Es ist unzweckmäßig und unrichtig, Patienten, deren subjektive Beschwerden mit 
dem objektiven Befund nicht in Übereinstimmung stehen, als eingebildete Kranke zu 
bezeichnen. Eine Einteilung dieser Patienten in verschiedene Gruppen ist therapeutisch 
von großer Wichtigkeit. Es lassen sich besonders zwei Arten unterscheiden, die von 
allgemein sensitiver und die von hypochondrisch-paranoischer Konstitution. In beiden 
Fällen muß man sich eingehend mit dem Patienten beschäftigen, ihm die nichtorga- 
nische Natur bzw. Harmlosigkeit seiner Beschwerden versichern und vermeiden, daß 
durch unzweckmäßige Arbeitsaussetzung der Patient noch mehr an seine Beschwerden 
fixiert wird. Bei der 1. Gruppe ist bei guter Intelligenz eine gewisse Überlegenheit 
des Patienten über seine Beschwerden durch entsprechende Aufklärung zu erzielen, 
bei der 2. Gruppe kann es auf Grund eines Vertrauensverhältnisses dem Arzte gelingen, 
den Patienten immer wieder von seinen Beschwerden fort in eine Betätigung zu lenken. 
Zu den eingebildeten Kranken werden auch häufig leichte Formen von endogener 
Depression, die nicht erkannt werden, gerechnet, während die im eigentlichen Sınn 
Hysterischen, die sich durch eine Krankheit interessant machen wollen und sie simulieren, 
selten sind. Verf. glaubt, daß mit den suggestiven Methoden, z. B. auch mit der Methode 
nach Coué, bei organischen Krankheiten mehr subjektive Besserung erzielt wird als 
bei psychischen Störungen. Max Grünthal (Berlin). 

Löwenstein O.: Die Bedeutung der experimentell-psyehologischen Forsehung für die 
klinische Psyehiatrie. 100. Vers. d. psychiatr. Ver. d. Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 


27. u. 28. VI. 1925. 
Untersucht die Gründe, weshalb experimental-psychologische Methoden in den letzten 
Jahrzehnten innerhalb der Psychiatrie in Mißkredit gekommen sind, und gelangt auf Grund 
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von methodologischen Untersuchungen über das Wesen des Experimentes und ausführlichen 
Auseinandersetzungen zur Geschichte des psychologischen Versuchs in der Psychiatrie zu 
dem Resultat, daß die gesamte psychiatrische Klinik der Gegenwart zwar bewußt oder un- 
bewußt von experimentell-psychologischen Methoden durchsetzt ist, daß aber die experimentell- 
psychologische Forschungsrichtung sich als selbständige Forschungsrichtung deshalb nicht 
durchsetzen konnte, weil die experimentelle Normalpsychologie, wie sie durch Fechner 
und Wundt begründet und durch Kraepelin auf die Psychiatrie übertragen wurde, zu sehr 
Elementarpsychologie war, und weil diese Elementarpsychologie an die klinischen Probleme, 
die an der Vorstellung der Krankheitseinheit orientiert waren, nicht heranreichte. An die 
Stelle der Elementarsymptome, die im allgemeinen schon Resultate künstlicher Zergliederung 
sind, hat die Umgrenzung und Analyse der lebendigen Reaktionsweisen zu treten, wie sie aus 
dem Spiel vorgebildeter Einrichtungen des Organismus entspringen und in mehr oder weniger 
spezifischer Weise bei den verschiedenen Krankheitsformen ausgeprägt sind: aber jede ex- 
perimentell-psychologische Analyse bliebe unvollständig, die nicht zugleich mit der objektiven 
auch die subjektive Seite der Reaktionsweisen, das „Erlebnis“, in den Kreis ihrer Betrach- 
tungen einbezöge. Zeigt an dem Beispiel der experimentellen Hysterieforschung, was ein 
in diesem Sinne klinisch orientiertes Experimentieren zu leisten vermag, und wie dieses in 
vielfacher Hinsicht dem nichtexperimentellen klinischen Forschen überlegen sein kann. 
(Erscheint ausführlich im Archiv für Psychiatrie.) — Aussprache; Sommer-Gießen, 
Aschaffenburg-Köln. Selbetbericht durch Löwenstein (Bonn). 


Osipov, N.: Kriterium der Geisteskrankheit. Časopis lékařů českých Jg. 64, 
Nr. 32, S. 1166—1169. 1925. (Tschechisch.) 

Der geistig Gesunde unterscheidet sich von dem Geisteskranken in erster Reihe 
durch sein Verhältnis zur eigenen Persönlichkeit. Die Erkrankung gibt der Persönlich- 
keit keine neuen Eigenschaften und Eigenheiten, sondern sie vermindert nur die Energie 
gewisser Eigenschaften, während andere wieder mehr in den Vordergrund treten. 
An Stelle der relativ harmonischen Synthese tritt eine Disharmonie, die wir nur nach 
dem Verhältnisse zur sozialen Position bzw. zum sozialen Werte, beurteilen können. 
Der Geisteskranke hat mehr Gemeinsames mit dem Genie als mit dem normalen Men- 
schen. Er leidet ebenso wie das Genie an einem seelischen Konflikt, durch den er sich 
wohl von den Mitmenschen unterscheidet, durch den er sie aber gewissermaßen über- 
ragt. Beide Gruppen trachten dem seelischen Konflikt zu entgehen. Das Schaffen des 
Genies geht sicher einen Teil des Weges gemeinsam mit der Produktion des Geistes- 
kranken. Und doch liegt zwischen beiden ein tiefer Abgrund: das geniale Schaffen 
führt zu kulturell hochstehenden Werten, das Schaffen des Geisteskranken nur zur 
Produktion von Symptomen. Die Verbrecher durchleben ebenfalls einen seelischen 
Konflikt, trachten aber durch Gewalt gegenüber der Umgebung aus diesem hinaus- 
zukommen. O. Wiener (Prag). 


Kleefisch: Zeitgemäße Aufgaben der Jugendpsychiatrie. 100. Vers. d. psychiatr. 


Ver. d. Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 27. u. 28. VI. 1925. 

Die Erforschung und Behandlung der geistigen Störung im Kindes- und Jugendalter 
wird mehr und mehr ein Sondergebiet der Psychiatrie, das eine Lebensaufgabe für die Ärzte 
sein kann, die an Beobachtungsstationen für Jugendliche und an Schwachsinnigen- und 
Psychopathenanstalten arbeiten. Zunächst ist die Abgrenzung und Charakterisie typischer 
Krankheitsbilder der Schwachsinnsformen und Psychopathentypen weiter zu fördern, dann 
ist die praktische Zusammenarbeit mit der Pädagogik und dem Jugendgericht, den öffent- 
lichen und kirchlichen Fürsorgeeinrichtungen zu pflegen und die psychiatrische Denkweise 
in diesen Kreisen zu vertiefen. Da die Lehrerbildung zur Zeit im Vordergrund steht, muß 
die Psychiatrie besorgt sein, auf dem Kulturgebiet der Erziehung weitgehenden Einfluß zu 
gewinnen, indem sie an den pädagogischen Akademien besondere Lehrstühle oder Lehraufträge 
für die ärztlich-pädagogischen Grenzfragen fordert. 

Selbstbericht durch Löwenstein (Bonn). 

Friedjung, Josef K.: Milieuerkrankungen des Kindesaltera. Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 75, Nr. 16, S. 914—918. 1925. 

Die Erziehung hat eine zweckmäßige Diätetik der Lustbefriedigung anzustreben. 
Zu viel Liebe bedeutet zu reiche Triebbefriedigung, zu wenig Liebe ungestillten Lust- 
hunger. Mißgriffe der Erziehung können hier zu gesundheitlichen Störungen des Kindes 
führen. Verf. entwickelt eine reiche Symptomatologie der durch Erziehungsfehler 


bedingten Störungen. Als besondere Typen milieugeschädigter Kinder stellen sich ihm 


— 506 — 


dar: das einzige, das mittlere, das ungeliebte, das entthronte, das umkämpfte, das 
Lieblingskind. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Conklin, Edmund S.: Photographed lilliputian hallucinations. (Photographierte 
Halluzinationen von auffallendem Kleinheitscharakter [Lilliput-Halluzinationen — 
Leroy].) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 2, S. 133—140. 1925. 

Bericht über die Trugwahrnehmungen eines jugendlichen Halluzinanten, die Verf. 
nur aus dessen brieflichen Schilderungen kennt. Die klinische Diagnose des Kranken 
ist nicht sicher. Die geschilderten Halluzinationen hatten plastische Deutlichkeit, 
erschienen bei geschlossenen Augen im Augenschwarz, bei offenem Auge mitten im Blick- 
feld, sie wechselten rasch, waren lebhaft beweglich, sehr klein und hatten angenehmen 
Inhalt. Zeitweise traten akustische Trugwahrnehmungen und körperliche Sensationen 
hinzu. Bei dem unbedingten Objektivitätscharakter der Erscheinungen für den Kranken 
versuchte dieser mit einer absurden Methodik, seine Wahrnehmungen auf photogra- 
phischem Wege festzuhalten. Verf. identifiziert die Halluzinationen der beschriebenen 
Art mit solchen, wie sie französische Autoren (Leroy) vor kurzem als Lilliput-Halluzi- 
nationen abzugrenzen versuchten. Kurze Erörterung der Genese dieser Trugwahrneh- 
mungen unter Anlehnung an die Lehren Koffkas von der Psychologie der Gestalt. 

Berthold Kihn (Erlangen). 

Rogues de Fursae, J.: Le spleen. (Der Spleen.) Progr. med. Jg. 53, Nr.14, S. 491 
bis 507. 1925. 

1768 beschrieb Sauvages, Arzt in Montpellier, die „Melancholia anglica“, auch „taedium 
vitae“ genannt, mit besonderer „methodischer“ Selbstmordneigung. Pinel, Esquirol, 
Guislain, Griesinger bekannten sich noch zu dieser nosologischen Gruppenbildung. Dann 
verschwand sie aus der Literatur. Verf. nimmt sie als Symptomenbild wieder auf; Spleen ist 
krankhafte, melancholische „Langeweile“ (,, En nui“ — worin noch mehr liegt als in dem 
deutschen Begriff). In diesem zum Lebensekel gesteigerten „Ennui“ liegt: moralische Fühl - 
losigkeit, Unfähigkeit zum Mitfühlen, zum Ergriffen werden: „Anhedonie“; Bewußtsein dieser 
Insuffizienzen und bekümmerte Stimmung: „Unglücklichsein‘‘, Abneigung gegen das eigene 
Ich bis zum Selbsthaß (,, Ennui“ kommt vom lat. „esse in odio“), und Lebenshaß. „Ich fühle, 
wie ich bösartig werde“, sagt solch ein Leidender „mit Kummer“. Verf. weist auf Baude- 
laires und Leo pardis Werke als besondere Niederschläge dieses „Spleens“ hin. Unter den 
Reaktionen auf das Leiden nennt er — neben der schriftstellerischen Befreiung — die Vaga- 
bundage und den Selbstmord. Dieser vollzieht sich bei großer geistiger und willentlicher Klar- 
heit sehr zielstrebig, vorbedacht, methodisch angelegt. Zuweilen wird der Selbstmord auf die 
nächsten Angehörigen ausgedehnt, diese in den Tod mitgenommen. — Verf. faßt den Spleen 
als eine konstitutionell bedingte „Inversion des Selbsterhaltungstriebes“ auf, bei Asthenikern, 
Epileptikern, Depressiven. Weit öfter ist er aber ein reaktives Moment auf Lebensschwierig- 
keiten, die Folge untragbarer Verdrängungen — und von hier aus therapeutisch angreifbar. 

Kronfeld (Berlin). 

Sehmidt, Willi: Eine moderne „Visionärin“. Ein Beitrag zur Lehre von der künst- 
lerischen Gestaltung. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 526 
bis 564. 1925. 

Der Verf. betont, daß es sich in dieser Mitteilung nicht um einen „Fall“ aus der 
Praxis handelt, sondern um eine zufällige Bekanntschaft. Insbesondere erklärt er mit 
Nachdruck, und sucht es zu erhärten, daß die Halluzinationen, die immer wieder auf- 
getreten sind, durchaus nicht als etwas Krankhaftes aufzufassen seien; er deutet sie 
als „visionäre“ Erlebnisse. Ihren Ausdruck fanden diese Visionen teilweise in künst- 
lerischen Produktionen, Gemälden und kunstgewerblichen ornamentalen Zeichnungen, 
von denen einzelne hier wiedergegeben werden. Zweifellos ist der Fall höchst inter- 
essant; ihn weiter zu verfolgen (die betreffende Dame ist jetzt erst 21 Jahre alt) wird 
sehr der Mühe wert sein; Schmidt selbst sucht Blicke in die Zukunftsmöglichkeiten 
der Entwicklung zu tun, offenbar in dem Gefühl, daß das Bisherige noch kein Ab- 
schluß ist. Aber auch das bisherige Seelenleben der Dame ist schon so problemreich, 
daß sich des Verf. Bemühen um die psychologische Analyse lohnt. Analyse faßt er 
grundsätzlich nicht im Sinne Freuds auf; er will sich nicht zufrieden geben damit, 
sexuelle Wurzeln aufzudecken, sondern geht den „Urphänomenen“ nach, wobei er 
auf den Bahnen von Palägyiund Klages wandelt. Und er findet jene Urphänomene 
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in der inversen Phantasie, der Gestaltungskraft (mit ausgesprochen ornamentalen 
Tendenzen) und der Veranlagung zur Ekstase. Die geschilderte Persönlichkeit stellt 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade einen Typus für sich dar, zum mindesten für 
unsere Zeit; ihre Mentalität erinnert noch am ehesten an die der Primitiven. Weder 
die tatsächlichen Einzelheiten noch die Einzelheiten der Analyse können aber im Referat 
wiedergegeben werden. Hagmann (Badenweiler). 

Mayendorf, Niessl v.: Über pathologische Blutverschiebung und Geisteskrankheit. 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 5, S. 678—723. 1925. 

Verf. betrachtet selbst diesen Aufsatz als ersten Umriß einer Theorie, deren mono- 
graphischer Ausbau durch eine solide Argumentation zu stützen sein wird. Das Er- 
gebnis seiner Ausführungen ist nach ihm „die Fundierung des symptomatologischen 
Grundphänomens aller Geisteskrankheit, der halluzinatorischen Wahnbildung durch 
eine pathologische Blutverschiebung im Vorderhirn.“ Fußend auf Meynerts vaso- 
motorischer Theorie der Halluzinationen, deren Hypothese die Gleichgewichtsstörung 
der Ernährung, d.h. die abnorme Blutverteilung zwischen Vorderhirn und Stammhirn 
ist, legt Verf. seiner eigenen Anschauung die Annahme unter, daß sowohl die Neurosen 
und Psychosen, der hypnotische Schlaf wie auch die kennzeichnenden Symptome der 
Geisteskrankheiten ihre bündige Erklärung finden in der Besonderheit der lokal diffe- 
renten Blutverteilung der Vorderhirnrinde bzw. auch der hiervon abhängigen Blut- 
versorgung des Stammes und Kleinhirns. — In Anbetracht der Tatsache, daß eine 
funktionierende Ganglienzelle eine größere O-Zufuhr braucht als eine schlechthin 
lebende, ist die Funktion von Ganglienzellorganisationen abhängig von einer primären 
oder sekundären Hyperämie. So entsteht eine einfache Halluzination z. B. bei Läsionen 
der Sehbahn durch eine Hyperämie der Sehrinde bedingt durch den Reiz zerfallender 
Markfasern. Das zentrale Verlaufsstück der Sehbahn wird durch einen pathologischen 
Mechanismus in einen der physiol. Erregung adaequaten Zustand versetzt. — Verf. 
denkt die Großhirnrinde geschieden in „Sinnesgebiete“ und „stumme Intermediär- 
gebiete“. Die Sinnesgebiete haben eine nutritive Praeponderanz. Eine Halluzination 
kommt nun nicht allein zustande durch einen Reiz aus der Peripherie (d. h. auf zentri- 
petalem Wege), sondern auch durch assoziative Verknüpfung mit anderen Rinden- 
gebieten. Normalerweise entsteht assoziativ nur ein Erinnerungsbild. Damit aus einer 
solchen Vorstellung eine Empfindung wird, ist als stärkerer Reiz in der Sinnessphäre 
eine bis in den Markkegel hinabreichende Hyperämie nötig. Eine wahnhafte Hallu- 
zination entsteht im Prinzip nicht anders. Notwendig ist nur eine gewisse Intensität 
und Dauer des Reizes, eine gewisse Affekthöhe und der Zwang zu konzentrierter Auf- 
merksamkeit. Diese pathologische Konstellation der Hirnfunktionen ist in der ab- 
normen Blutverschiebung gegeben. Es entsteht in den Intermediärgebieten ein Krampf 
der Rindengefäße, so wird antagonistisch in den Sinnesgebieten eine Hyperämie die 
Folge sein, genug, daß aus einer Vorstellung eine Wahrnehmung wird. Die qualitative 
und quantitative Gefühlsbetontheit einer Vorstellung findet ihren Weg a) direkt vom 
Körper in die Sinnessphären, b) durch assoz. Verknüpfung der Sinnessphären mit den 
vom Sympathicus innervierten Arterien der anderen Rindenflächen. Dieser Ver- 
knüpfung dienen die Bogenfasern, durch die „Vorstellungen wach gerufen werden, 
deren ursprüngliche Wahrnehmungsbilder mit Ernährungszuständen der Rinde ein- 
hergingen.“ Schließlich ist auch die Aufmerksamkeit nur ein Exponent der Blutver- 
sorgung: eine Anämie der stummen Gebiete führt zu einer Bewußtseinseinschränkung 
und gibt nur traurige und ängstliche Vorstellungen frei. Die wirklichen Impulse zu 
geistiger Konzentration, die von Gefühlen ausgehen, sind gebannt.“ So kommt denn 
alles krankhafte psychische Geschehen hinaus auf den vasomotorischen Antagonismus 
oder aber die universelle Reizung oder Minderung der Rindenfunktion mit Stadien eines 
Antagonismus der Blutversorgung. Die verschiedene Blutversorgung der Intermediär- 
(Gefühls-) Sphäre und der Sinnessphären entscheidet die Symptome der Krankheit: 
Melancholischer Symptomenkomplex = universelle O-Armut (verändertes 
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Empfinden somatogener Reize, dementsprechend Kleinheitswahn, Gefühlsleere;) 
maniakalische Erregung = universelle Hyperämie) alle Vorstellungen werden 
leichter manifest; Größenwahn: intensivere Organempfindungen und deren Assoziation 
mit Wohlgefühlen); Wahn des Paranoikers: Hyperämie der Sinnessphären und 
Anämie der Intermediärgebiete (daher sein „unfreundlicher Gefühlshintergrund); 
die pathologische Grundlage der paran. Wahnbildung ist vollauf erklärt durch die 
antagonistische Hyperämie der Körperempfindungssphäre und die dadurch bedingte 
krankhafte Allgegenwart leibhaftiger Empfindungen (ursprüngliche Ich-Veränderung 
der Paranoia). Eine Intelligenzstörung bildet sich dann aus, wenn die Hörsphäre in 
die Hyperämie mit einbezogen ist. — Amentia-Hyperämie der aa. cerebri ant., med. 
und post. Es kommt zu „zwecklosen Assoziationen“; alle Sinnessphären sind hyper- 
ämisch, alle Intermediärgebiete hochgradig anämisch; also Gefühlsleere; dadurch steht 
das Denken still. Keine Korrektur des Denkens durch Gefühle; illusionäre Verfälschung 
der Wahrnehmungen. — Stupor = allgemeine Hemissphärenanämie. Katalepsie 
= Hyperämie in Stamm und Kleinhirn. Stereotypie, Verbigerieren = als Muskel- 
sinnhalluzinationen nicht ein subkortikaler Mechanismus, sondern bedingt durch 
Hyperämie der vorderen Zentralwindungen. — Schließlich kann eine abnorme Hyper- 
ämie auch Entzündungscharakter annehmen. Demenz = funktioneller Tod umfang- 
reicher Ganglienzellorganisationen. Erst stirbt das Gefühl, dann die Verstandstätigkeit 
(klassisch der juvenile Verblödungsprozeß). — Anlage für Geisteskrankheit 
= „angeborene Anomalie des nutritiven Gleichgewichts zwischen Sinnes- und Inter- 
mediärrinde, vielleicht zurückführbar auf eine okkulte Keimschädigung. Die Beweise 
für die überraschend einfachen Erklärungen so schwieriger Probleme sind der Arbeit 
leider nur in einigen hübschen Skizzen der Variationen der Blutverschiebung beigegeben. 
— Es ist anzunehmen, daß dieses Zurück zu Griesinger und Meynert die Hirn- 
pathologie mit der Klinik nicht enger verschwistern wird. Hiller (München). 


Petrie, A. A. W.: Clinieal notes on the haemoelastie erisis in early mental cases 
at the Maudsley hosp. (Klinische Bemerkungen über die hämoklastische Krise bei 
akuten Geisteskrankheiten.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 294, S. 482 bis 
486. 1925. 

Untersuchung von 275 Fällen. Positive Resultate bei Encephalitis epidemica, 
Epilepsie, Angstneurosen, Basedow und Schizophrenie. Ein negatives Ergebnis bei 
chronisch Schizophrenen wertet Verf. prognostisch günstig, wenn die Reaktion zuvor 
positiv war. Seine Annahme, daß der Ausfall der hämoklastischen Krise unter Voraus- 
setzung aller Versuchskautelen unter Umständen als differentialdiagnostisches Kri- 
terium zwischen Epilepsie und Hysterie (Epilepsie +, Hysterie —) herangezogen 
werden könnte, erscheint bei der Natur der Reaktion zum mindesten sehr fraglich. 

F. Georgi (Breslau). 


Mann, S. A.: Blood-sugar studies in mental disorders. (Blutzuckerstudien bei 
Geisteskranken.) (Pathol. laborat., London county ment. hosp.) Journ. of mental 
science Bd. 71, Nr. 294, S. 443—473. 1925. 

Verf. fand bei einer großen Zahl von Geisteskranken, besonders häufig bei Melan- 
cholien und stuporösen Zuständen, hyperglykämische Werte im Blute nach Dextrose- 
zufuhr. Die praktische Bedeutung der Blutzuckerkurven bei Geisteskranken liegt 
vor allem auf prognostischem Gebiete. Verf. konnte bei einigen akuten Psychosen 
abnorme Blutzuckerwerte feststellen, die gleichzeitig mit der klinischen Besserung zur 
Norm zurückkehrten. Er schlägt vor, neben der allgemeinen klinischen Behandlung 
eine Therapie einzuschlagen, die zu einer normalen Blutzuckerkurve führt. 


F. Georgi (Breslau). 


Mann, S. A.: The investigation of a series of cases of early mental disorder by 
the laevulose test for liver glyeogenie efficiency. (Untersuchungen über den Laevulose- 
stoffwechsel in der Leber bei einer Reihe von Fällen von akuten Geisteskrankheiten:.) 
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(Pathol. laborat., London county ment. hosp.) Journ. of mental science Bd. 71, Nr. 294, 
S. 474—482. 1925. 

18 normale Versuchspersonen, 19 sicher diagnostizierte und 55 ungeklärte Fälle 
von Geisteskrankheiten wurden auf ihre Leberfunktion mittels der Laevuloseprüfung 
untersucht. Während der Versuch bei den 18 Normalen negativ ausfiel — d. h. es konnte 
nach Laevulosezufuhr zwar eine anfängliche Steigerung der Blutzuckerwerte, in sämt- 
lichen Fällen jedoch nach 2 Stunden eine Rückkehr zur Norm beobachtet werden — 
war bei den 55 psychiatrisch nicht völlig klaren Fällen in 2 Fällen ein Ansteigen fest- 
zustellen. Die 19 klinisch geklärten Fälle zeigten 9 mal anormale Werte, ohne klinisch 
das Bild einer Leberschädigung zu bieten. — Zwischen den Blutzuckerwerten nach 
Dextrose- und Laevulosedarreichung besteht keine Beziehung. Georgi (Breslau). 

Farr, C. B., C. W. Lueders and E. D. Bond: Studies of gastric seeretion and metility 
in mental patients. (Sekretion und Motilität des Magens bei psychischen Kranken.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 5, Nr. 1, S. 93—101. 1925. 

Langanhaltende depressive Verstimmung hat keinen deutlichen Einfluß auf die Sekretion 
und Motilität des Magens. Dagegen zeigten mehrere Kranke mit agitierter Melancholie eine 
auffallend hohe Acidität. Campbell (Dresden). 

Therapie. 

Tseherning, Rüdiger: Luminaltherapie in kleinsten Dosen (0,015). (Augusta-Hosp. 
Berlin.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1464—1465. 1925. 

Zur Bekämpfung von Schlaflosigkeit und Zuständen innerer Unruhe wird die 
Verabfolgung kleinster Luminalmengen (0,015) dringend empfohlen, die 3—5 mal 
in 2—3stündigen Intervallen gegeben werden. Bei den verschiedensten hypochon- 
drischen Zuständen, bei leichteren Angst- und Zwangszuständen wurden sehr gute 
Erfolge erzielt. Die Bayerschen Luminaletten eignen sich besonders zu dieser Medikation. 
Ref. kann auf Grund eigener Beobachtungen einen Versuch mit dieser Therapie eben- 
falls empfehlen. G. Ewald (Erlangen). 

Wiethold, Ferdinand: Weitere Erfahrungen mit der Dauernarkosebehandlung 
Geisteskranker. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Rostock-Gelskeim.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1461—1462. 1925. 

Verf. ist von der Dauernarkose mittels Somnifen wegen der zu hohen Mortalität 
abgekommen. Er hat sie ersetzt durch reichliche Zufuhr und Kombination anderer 
Schlafmittel, wie Paraldehyd, Scopolamin, Luminal, Noctal, Medinal, Veronal. Ein 
Schema kann nicht aufgestellt werden, man muß sich nach dem Ansprechen des einzelnen 
Kranken auf die Mittel richten. Die Erfolge waren sehr ermutigend. Am dankbarsten 
sınd mittelstarke Erregungszustände, aber auch die Behandlung sehr erregbarer Psycho- 
pathen wurde erheblich erleichtert. Diejenigen Prozesse, die mit starker motorischer 
Erregung einhergehen, scheinen am besten anzusprechen. Der Vorzug vor der Somnifen- 
kur liegt in der potenzierten Wirkungsweise der Arzneimittelkombination und der 
ausgedehnten Möglichkeit der Individualisierung, dann in ihrer offenbar erheblich 
geringeren Gefährlichkeit. G. Ewald (Erlangen). 

Müller, Pius: Zur Behandlung von Schlafstörungen mit Phanodorm. (II. med. 
Klin., Univ. München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1463—1464. 1925. 

Phanodorm ist infolge des Fehlens jeder Nachwirkungen den Luminal- und Veronal- 
präparaten überlegen. Es bewirkt schnellen Schlaf, besonders bei Einschlafstörungen, 
ist dem Adalin an Stärke überlegen. Man kann es auch in der zweiten Nachthälfte geben, 
ohne Nachwirkungen am anderen Tage befürchten zu müssen. Handelt es sich nicht 
nur um Einschlafstörungen, so empfiehlt sich vielleicht eine Kombination mit ganz 
kleinen Luminaldosen. Nebenwirkungen und rasche Gewöhnung sind nicht zu be- 
fürchten. G. Ewald (Erlangen). 

Stransky, Erwin: Gesichtspunkte seelischer Hygiene in der Psychotherapie. Wien. 
med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 18, S. 1065—1070. 1925. 

Bei der Behandlung weiblicher und auch jüngerer männlicher Patienten mit 
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hysterischen, zwangs- und angst neurotischen Symptomen leichteren und mittelschwere 
ren Grades hat sich folgende Methode bewährt. Verf. stellt zwischen sich und dem 
Patienten baldmöglichst eine Relation patriarchalisch autoritärer Ehrerbietung her, 
indem er nach Herstellung des richtigen Rapportes und unter Wahrung des natürlichen 
Taktes den Patienten „von oben her“ reguliert, ihn im Zuge der Wechselrede allmählich 
und unauffällig die Anrede „Herr“, „Frau“, „Fräulein“ entzieht und ihn einfach mit 
„Sie“ resp. auch bis über die obere Pubertätsgrenze hinaus schlankweg und zwanglos 
mit , du“ anredet. Die meisten Patientinnen, besonders preziöse „Weltdamen“, nehmen 
diese autoritäre Zügelung gern hin und reagieren ausgezeichnet auf solch ein rauheres 
Regime des „groben Hemdes“. Unter strengster Vermeidung der verhängnisvollen 
Redensart die Beschwerden seien nur „eingebildet“, wird auf die psychische Entstehung 
hingewiesen und zwecks Heilung absoluter Gehorsam dem Arzte gegenüber gefordert. 
Sodann greift Verf. immer mehr bei den genannten Fällen zur Hypnose, da er die Uber- 
zeugung gewonnen hat, daß eine seelenorthopädische Operation am durchgreifendsten 
im Zustande einer, durch seelische Uberwältigung seitens des Arztes gesetzten Abtäu- 
bung des Oberbewußtseins vorgenommen oder mindestens begonnen wird. In der Regel 
läßt Verf. jüngere und gerade weibliche Personen in einer Art militärischen Haltung 
vor sich stehen und nach einigen Sekunden Fixation einschlafen. Unter Hinweis darauf, 
daß die angewandte Methode seelischer Überwältigung gerade dem Zwecke dient, die 
bisher im Krankhaften gefesselten gesunden Seelenanteile frei zu machen und so den 
gesunden Willen der Patienten zu kräftigen, wird dem Patienten Amnesie oder Hypo- 
amnesie befohlen. Nach anfangs täglichen, dann in größeren Zwischenräumen statt- 
findenden Sitzungen statt Hypnose rationelle Aufklärung und Aufmunterung. In der 
Mehrzahl der Fälle schon nach einigen Wochen verblüffend durchgreifender Erfolg. 
Unter Ausnützung von Ehrgeiz und Eitelkeit Verstärkung der aufkeimenden Gesund- 
heitsfreude. Die nichts weniger als auf das Erotische beschränkte Neigung der Traum- 
seele zum Persönlichkeitskult ist pflichtgemäß von der Person des Arztes auf den Stand 
abzuleiten. Das Allerwesentlichste sieht Verf. in der Einbeziehung von Eltern, Gatten, 
Bräutigam, berufenen Freunden in den „autoritären Kreis“, indem er sie grund- 
sätzlich veranlaßt, den Sitzungen beizuwohnen und sie allgemach in den Mittelpunkt des 
seelischen Blickfeldes der Patienten rückt. Jüngere Patienten werden gegen Ende der 
Behandlung mit einer gewissen betonten Feierlichkeit „F mündig“ erklärt und wieder 
mit „Sie“ „Herr“, „Frau“ oder „Fräulein“ apostrophiert. Verf. lehnt ein seelener- 
forschendes Erkunden nicht ab, doch greift er nach knappster, analytischer Orientierung 
zu der geschilderten Methode beherzt zupackender, autoritativen, sympathischer Ziel- 
setzung, die allerdings erst für einen Arzt, der das medizinische Schwabenalter erreicht hat, 
verwendbar ist. Man wird Verf. in seiner Polemik gegen die heute übliche allzufrühe und 
ausschließliche psychotherapeutische Betätigung menschlich und ärztlich unerfahrener 
Persönlichkeiten beistimmen können. In zahlreichen Fällen von Psychoneurosen, be- 
sonders bei differenzierteren Menschen, erscheint jedoch die einfühlungsfähige Jugend- 
lichkeit des Arztes unter strengster Vermeidung jeder Methode der Zügelung und Zähmung 
bei aller Wahrung seiner autoritativen Stellung geradezu die Voraussetzung einer wirk- 
sameren Psychotherapie. Es muß betont werden, daß die vom Verf. angeführte Me- 
thode sich wohl im Einzelfalle bei einer stark suggestiv wirksamen, erfahrenen und 
der Grenzen der Methode bewußten Persönlichkeit bewähren kann, ihre schematische 
Nachahmung, zu der sie in ihrer knappen, handgreiflichen Form geradezu auffordert, 
jedoch allzu nahe an die alte „Hausarzt- Psychotherapie“ wohlwollender Überheblichkeit 
heranführt, und deren Erfolge können nur sehr skeptisch stimmen. Grünthal. 

Černocký, K.: Psychologische Behandlung. Biol. listy Jg. 11, Nr. 3, S. 215—220. 
1925. (Tschechisch.) 

Diese Therapie ist keineswegs eine bloße traditionelle Wissenschaft, sondern auch 
eine Kunst psychologischer Invention. Die Mehrzahl der Ärzte ist sich nicht bewußt, 
daß auch die Perkussion und Auscultation unwillkürlich begleitet werden von einem 
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plötzlichen, nicht bewußten Empfinden, welches nichts anderes ist, als der unbewußte 
Vergleich der eigenen Person mit der Person des Untersuchten. Zwischen nicht- 
psychologischem und psychologischem Behandeln besteht nur der Unterschied im Grade 
und der Art des Sichtbewußtwerdens dieser Vorgänge. O. Wiener (Prag). 

Ostmann: Zeitgemäße Betrachtungen zur Arbeitstherapie, zum Wirtschaftsdirektor 
und zur Entlassenenfürsorge. (Prov.-Heil- u. Pflegeanst. Schleswig.) Psychiatr.-neurol. 
Wochenschr. Jg. 27, Nr. 22, S. 209—211. 1925. 

Verf. weist zunächst auf den wirtschaftlichen Vorteil der Anstalt durch die Arbeit 
der Geisteskranken hin, welche nicht nur der Allgemeinheit, sondern auch dem psychi- 
schen und körperlichen Zustand der Patienten zum größten Vorteil gereicht. Sodann 
hebt er hervor, daß ein Wirtschaftsdirektor, um den Betrieb möglichst produktiv zu 
gestalten, leicht zuviel Leistungen von den Pfleglingen verlangen wird, während dieser 
Gesichtspunkt den ärztlichen Leiter erst in zweiter, dagegen das gesundheitliche 
Interesse der Kranken in erster Linie bestimmen wird. Die Beschäftigungstherapie 
wird oft die Entlassung von Kranken ermöglichen und beschleunigen. An die Anstalt 
angeschlossene Familienpflege kann den Übergang in die bürgerliche Gesellschaft er- 
leichtern. Eine angegliederte Poliklinik müßte u.a. die Nachbehandlung der Ent- 
lassenen leisten, sachverständige Hilfe vermitteln und im Einvernehmen mit dem Irren- 
hilfsverein und den Wohlfahrtsämtern arbeiten. G. Ilberg (Sonnenstein). 

Jirásek, Arnold: Velters Entlastung des Schädels ohne Duraverletzung. (I. chir. 
klin., univ., Praha.) Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 33, S. 1192—1195. 1925. 
(Tschechisch.) 

Der Standpunkt Velters erscheint dem Verf. für Fälle von erheblich gesteigerten 
intrakraniellen Druckes nicht genügend begründet. Als strikte Indikation für die 
Trepanation mit Eröffnung der Dura gilt dem Verf. die starke Zunahme des Druckes 
bei rasch wachsenden und mächtigen Tumoren. Weiter verlangt ein kommunizierender 
Hydrocephalus ebenfalls die Eröffnung der Dura, während bei genuiner Epilepsie 
und internem Hydrocephalus die Dura nicht sofort eröffnet werden muß. Der Stand- 
punkt Velters kann insolange gewahrt werden, als sich die Trepanation an sich als 
genügend erweist. Der Einwand Velters, daß durch die Eröffnung der Dura der 
Hirnprolaps und die mit demselben verbundene Schädigung des Hirngewebes begünstigt 
wird, erscheint theoretisch begründet. O. Wiener (Prag). 

Ebaugh, Franklin G.: Puneture of the cisterna magna. A summery of five years’ 
experienee. (Über die Zisternenpunktion.) (Philadelphia gen. hosp. a. Colorado psychopath. 
hosp., univ. of Colorado, Boulder.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 3, 
S. 184—186. 1925. 

Verf. teilt seine Auffassung hinsichtlich des Wertes der Zisternenpunktion, wie er 
sie an einem Material von 190 Fällen innerhalb 5 Jahren gewann, mit. Die Indikation 
für ihn, zisternal zu punktieren, ist die auch sonst übliche; darüber hinaus wendet er 
die Methode an zur Behandlung mit Arsphenamid, und vor allem zur Serumbehandlung 
bei epidemischer Meningitis. Irgendwelche unliebsamen Folgeerscheinungen sah er 
bislang nicht. Pette (Hamburg). 

Läwen, A.: Weitere Beiträge zur Sakralanästhesie und zur Paravertebralanästhesie 
für diagnostische und operative Zwecke. (Chir. Univ.-Klin., Marburg a. L.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1449—1452. 1925. 

Für die Sakralanästhesie bewährte sich das Dolantin (Höchster Farbwerke), das 
etwas ungiftiger ist als Tutocain. Die Paravertebralanästhesie (Injektion von 5—10 ccm 
2 proz. Novocain-Suprareninlösung an die Austrittsstelle bestimmter Rückenmarks- 
nerven beseitigt oder mildert erheblich Schmerzzustände, die von Gallenblase, Magen, 
Niere oder Wurmfortsatz ausgehen) hat differentialdiagnostischen Wert, und zwar: 
1. Die schlagartige Beseitigung oder Milderung eines Schmerzes, für den als Ausgangs- 
punkt das Gallenausführungssystem verdächtig ist, durch Ausschaltung des r. D,, 
beweist, daß der Schmerz im Gallensystem entstanden ist. 2. Die starke Milderung 
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des Schmerzes bei Ausschaltung des r. Dio in einem Fall, bei dem die Diagnose zwischen 
akuter Cholecystitis oder akuter Appendicitis schwankt, spricht für die Gallenblase 
oder großen Gallengänge als Sitz der Erkrankung. 3. Läßt sich ein chronisch in der 
Magengegend zwischen Nabel und Schwertfortsatz empfundener Schmerz durch Aus- 
schaltung des r. Dio beseitigen, so spricht das dafür, daß die Schmerzen von der 
Gallenblase oder den großen Gallengängen ausgehen. 4. Schwankt die Diagnose zwischen 
akuter Pyelitis und akuter Appendizitis, so beweist die starke, schnell einsetzende, 
schmerzlindernde Wirkung nach Ausschaltung des r. Dia und LI, daß die Niere 
bzw. das Nierenbecken der Sitz der die Schmerzen auslösenden Erkrankung sind. 
5. Beseitigt die Ausschaltung des entsprechenden D,, und L, in einem klinisch als 
Nierenkolik erkannten Fall die Schmerzen nicht ganz, bleiben sie im Unterleib bestehen 
und müssen zu ihrer Beseitigung tiefere Lumbalsegmente ausgeschaltet werden, so 
spricht das dafür, daß die schmerzauslösende Ursache in tieferen Abschnitten des 
Ureters zu suchen ist. Kurt Mendel. 

Bertein, P.: Les voies d’acedös au bloc nerveux sphöno-palatin. (Die Zugangsmög- 
lichkeiten zum „Nervenblock“ in der Fissura sphenopalatina.) Oto-rhino-laryngol. 
internat. Bd. 9, Nr. 6, S. 321—335. 1925. 

Es handelt sich hier um den N. maxillaris sup. und um das Ganglion sphenopala- 
tinum. Der Weg, operativ in diese Gegend zu gelangen, kann ein verschiedener sein. 
Es ist möglich 1. auf dem maxillaren, 2. auf dem zygomatischen und 3. auf dem endo- 
nasalen Wege. Die Methoden, wie man im Einzelfall vorgeht, werden beschrieben. 
Sodann folgt eine Beschreibung der Methode, wie es am leichtesten gelingt, mit der 
Injektionsspritze zum Ganglion sphenopalatinum zu gelangen. Einzelheiten müssen 
im Original nachgelesen werden. Pette (Hamburg). 


Spezielle Neurologie. 
Meningen: 

Lewkowicz, Ksawery: Les möningites méningoeoceiques autonomes existent- 
elles et peuvent-elles être influencées par l’action locale du sérum. (Gibt es autonome 
Meningokokkenmeningitiden und können sie durch die lokale Aktion des Serums beein- 
flußt werden?) (Clin. des maladies des enfants, univ., Cracovie.) Presse méd. Jg. 33. 
Nr. 63, S. 1057—1059. 1925. 

Bei der epidemischen Meningitis stellen die Hirnventrikel den primären Infektions- 
herd dar. Die Therapie muß darauf ausgehen, in den Ventrikeln eine genügend inten- 
sive Serumaktion auszuüben und sie ohne Unterlaß einige Tage aufrechtzuerhalten 
bis zum völligen Verschwinden der Meningokokken, welch letzteres durch die Unter- 
suchung der Ventrikelflüssigkeit bestätigt wird. Die intraventrikuläre Seruminjektion 
leistete dem Verf. gute Dienste bei der Behandlung der Meningokokkenmeningitis; be- 
sonders bei mehr als 2 Jahre alten Individuen, deren Fontanelle schon geschlossen 
ist und bei denen man den Schädel durchbohren muß, waren die Resultate sehr gut. 

Kurt Mendel. 

Ochsenius, Kurt: Über die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 36, S. 1484. 1925. 

Heymann hatte zur Behandlung der Cerebrospinalmeningitis Gaseinblasungen 
in den Subarachnoidealraum empfohlen. Das erstrebenswerte Ziel jeder Therapie ist 
aber eine ursächliche Behandlung. Deshalb ist die Meningitis cerebrospinalis vor allem 
mit Serum, und zwar in großen Mengen, zu behandeln. Kurt Mendel. 

Elmendorf, Ten Eyck, and Josephine B. Neal: Streptothrix meningitis. (Strepto- 
thrix-Meningitis.) Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 4, S. 260—264. 1925. 

Ein 12 jähriger Knabe mit angeborenem Herzfehler erkrankte unter Erscheinungen von 
Meningitis und starb nach 15tägiger Krankheitsdauer. Der Liquor zeigte eine gelbliche Farbe 
und war stark eitrig. Die Erreger wuchsen nur unter Luftabschluß. Sie waren fadenförmig 


mit verdickten Enden und wurden als Streptothrix angesehen. Bisher sind 16 derartige Fälle 
bekanntgeworden. (Literatur). Campbell (Dresden). 
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Heißen, F.: Zur Bedeutung des Blutbildes für die Differentialdiagnose der Menin- 
gitisformen im Säuglings- und Kleinkindesalter. (Städt. Krankenanst. u. Säuglingsheim, 
Dortmund.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 35, S. 1301—1302. 1925. 

Bei Säuglingen und Kleinkindern ermöglicht das qualitative weiße Blutbild 
die Unterscheidung der tuberkulösen von der eitrigen Meningitis. Das Blutbild bei den 
eitrigen Formen ist ausgezeichnet durch massenhaftes Auftreten pathologischer Leuko- 
cyten und eine starke Linksverschiebung. Im Beginn geringe Monocytenwerte. Bei 
der tuberkulösen Meningitis finden sich von Anfang an und während des Verlaufes 
Zellen von normalem Bau (keine toxischen Formen, keine stärkere Verschiebung) 
und meist beträchtliche Monocytenwerte. Bei den verschiedenen Formen der eitrigen 
Meningitis findet sich ein gleichartiges Blutbild. Gegenüber anderen Infektionskrank- 
heiten (Pneumonie, Sepsis, Grippe, Intoxikation usw.) ist das Blutbild zur Differential- 
diagnose nicht zu verwerten, insbesondere auch nicht zur Abgrenzung der meningiti- 
schen von meningealen Reizungen (Meningismus, Meningitis serosa) und Encephalitiden. 
| Kurt Mendel. 

Rubenthaler: Méningo-eneéphalite tubereuleuse avec polynueléose neutrophile 
franche du liquide e&phalo-raehidien. (Tuberkulöse Meningoencephalitis mit neutro- 
philer Polynucleose des Liquor cerebrospinalis.) Paris med. Jg. 15, Nr. 33, 8. 158 


bis 159. 1925. 

22jähriges Mädchen mit tuberkulöser Meningitis. Im Liquor neutrophile Polynucleose 
von 85%, und später Tuberkelbacillen nachweisbar. Exitus. Die Sektion ergibt eine tuber- 
kulöse Meningoencephalitis. Der Fall zeigt, daß die Polynucleose des Liquors (auch wenn 
Tuberkelbacillen fehlen, wie dies anfangs in der vorliegenden Beobachtung der Fall war) 
nicht gegen die Diagnose: tuberkulöse Meningitis spricht. Bei letzterer handelt es sich um 
ein wahres meningeales Empyem, vergleichbar dem tuberkulösen Pleuraempyem, das von 
der Ulceration eines Tuberkels in der Pleura herrührt. Kurt Mendel. 


Whitaker, Lester R.: A case of chronic tubereulous meningitis simulating brain 
tumor. (Ein Fall von chronischer tuberkulöser Meningitis unter dem Bilde eines Hirn- 
tumors.) (Surg. clin. a. dep. of pathol., Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Americ. review 
of tubercul. Bd. 11, Nr. 3, S. 175—183. 1925. 


Die Patientin litt an Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, Doppeltsehen und Ab- 
nahme des Sehvermögens. Es fand sich Stauungspapille, Ausschaltung des VIIL links, Hypo- 
tonie, Dysmetrie und Ataxie. Bei der Operation fanden sich in einem aus der Brückenwinkel- 
gegend excidierten Kleinhirnstückchen frische Miliartuberkel. Exitus nach 17 Wochen. Aut- 
optisch fand sich eine ausgebreitete Miliartuberkulose. Erwin Wexberg (Wien). 


Kasai, Tsuneo: Experimentelle Studien über die meningitische Labyrinthitis. 
I. Mitt.: Über die meningitische Labyrinthitis. (Ohren-, Nasen- u. Hals-Klin., med. Fak., 
Okayama.) Okayama-Igakkai-Zasshi Jg. 1925, Nr. 426, S. 742—743. 1925. 

Verf. studierte die Labyrinthitis beim Kaninchen, die sich an die künstlich hervor- 
gerufene Meningitis anschloß. Findet die eitrige Meningitis nach Einführung der 
Bakterien in den Subarachnoidealraum des Kaninchens statt, so entsteht fast immer 
eine Labyrinthitis, und zwar in der Regel beiderseits; ihr Grad hängt ab von der 
Spezies und Virulenz der Bakterien. Die Entzündung der Meningen wird hauptsächlich 
durch den Aquaeductus cochleae in das innere Ohr übermittelt, ferner verbreitet sich 
die Entzündung dorthin mittels der Blutbahn; der innere Gehörgang ist nur selten 
der Infektionsweg, der Aquaeductus vestibuli wohl nie. Das Nervengewebe im inneren 
Ohre wird hauptsächlich direkt von eitriger Infiltration befallen; die Zellen des Ganglion 
spirale leiden am leichtesten Schaden, die des Ganglion vestibulare nicht so leicht. 
Unter den Geweben des inneren Ohres wird das Cortische Organ am leichtesten be- 
schädigt, leicht auch das Ligamentum spirale. Die bei der experimentellen Meningitis 
entstehende Mittelohrentzündung kommt zum Teil durch die Fenestra vestibuli zustande. 
Die Taubheit und Funktionsstörung des Vestibularapparates nach Meningitis ist auf 
die Organisation der Labyrinthhöhle nach Zerstörung des Labyrinthes zurückzuführen. 

Kurt Mendel. 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatzie. XLII. 33 
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Sorgente, P.: Emorragia meningea da intossicazione aleoolica in un poppante 
di 9 mesi. (Meningealblutung durch Alkoholvergiftung bei einem 9 Monate alten 
Säugling.) (Osp. e clin. infant. „Sorgente“, Roma.) Rinascenza med. Jg. 2, Nr. 9, 
S. 200 — 202. 1925. 

Das 9 Monate alte Kind von Alkoholikern, das seit 6 Monaten Wein erhielt, erkrankte 
plötzlich unter Fieber, Bewußtseinsstörung wechselnden Grades und Hypertonie der unteren 
Extremitäten. Die Lumbalpunktion förderte blutigen, rasch koagulierenden Liquor zutage. 
Exitus nach wenigen Tagen. Der Autor nimmt eine subarachnoideale Blutung, möglicherweise 
mit meningitischen Veränderungen, auf der Basis der Alkoholintoxikation an. 


Erwin Werberg (Wien). 
Körperflüssigkeiten : | 

Cestan, R., M. Sendrail et H. Lassalle: L’&quilibre acide-base du liquide c&phalo- 
rachidien chez Phomme. (Das Säure-Basengleichgewicht des Liquor cerebrospinalis beim 
Menschen.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 93, Nr. 27, S. 563—565. 1925. 

Vergleichende pu- Bestimmung im Blutplasma und Liquor an 25 Fällen. Bei 
Normalen ist pa im Liquor etwas niedriger als im Plasma: Liquor 7, 26; Plasma 7,36. 
Wenn pn im Blut über die Norm erhöht ist, besteht etwa das gleiche Verhältnis wie 
bei Normalen: 7,46 im Plasma gegenüber 7,335 im Liquor. Ist px im Blut niedrig 
(Acidose), so ist Pu im Liquor höher als im Plasma. Die extremen pz- Werte für Plasma 
überhaupt betrugen 7,48 bzw. 7,07, für den Liquor 7,36 bzw. 7,20. Wüllenweber. 

Muneh-Petersen, Carl Julius: Die diagnostische Bedeutung des Zuckergehaltes in 
der Spinalllüssigkeit. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 34, S. 738—739. 1925. (Dänisch.) 

Im Allgemeinen kann man als Normalzahl für die Zuckerkonzentration in der 
Spinalflüssigkeit 0,045—0,065%, annehmen. Eine Herabsetzung des Zuckergehalts 
in der Spinalflüssigkeit, Hypoglykorachie, findet sich meist bei Meningitis, und zwar 
bei den akuten Formen mehr als bei den chronischen, bei den eitrigen mehr als bei den 
tuberkulösen und serösen. Eine Vermehrung des Zuckergehalts findet sich im akuten 
Stadium der Encephalitis. Diese Hyperglykorachie ist differentialdiagnostisch zu ver- 
werten für die Encephalitis lethargica. Der Zuckergehalt ist auf eine Glykolyse durch 
die Bindegewebsentzündung im Cavum subarachnoideale zurückzuführen und ist ein 
Maßstab für den Grad der meningealen Entzündungsprozesse. Die Hyperglykorachie 
findet sich nicht in den chronischen Fällen der Encephalitis. Erhöhter oder normaler 
Zuckergehalt bei meningitischen Prozessen gibt eine bessere Prognose als verminderter. 
Zwei Fälle von Meningitis tuberculosa oder serosa (?) werden mitgeteilt. 

S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Jervell, Otto: Untersuchungen über den Übergang des Farbstoffs Uranin in die 
Cerebrospinalllüssigkeit bei verschiedenen pathologisehen Zuständen. (VIII. avd., 
komm. sykeh., Oslo.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 8, S. 757—811. 
1925. (Norwegisch.) 

Jervell stellte Untersuchungen an über den Übergang des Farbstoffs Uranin in 
die Cerebospinalflüssigkeit bei Gesunden, Meningitis, Lues, verschiedenen Hirn- 
und Rückenmarksleiden, Tabes, Paralyse, ferner bei Meningismus, Nephritis. Bei 
großen Dosen, 6—8 g, tritt Gelbfärbung der Haut ein und andere Störungen. Die 
ikterische Verfärbung schwindet meist in 5—6 Stunden wieder. Meist genügen 2 g 
Uranin oder 0,03—0,04 pro Kilogramm Körpergewicht. Es wird intramuskulär gegeben 
in 20 proz. Lösung oder per os in Oblaten. Subcutan macht es empfindliche Infiltrate. 
3 Stunden nach der Verabreichung wird die Lumbalpunktion vorgenommen, weil da 
die grünliche Fluoreszenz im Serum am stärksten ist. Findet man 3 Stunden nach 
Darreichung von 2 g per os bei einem Patienten mit meningitischen Erscheinungen die 
Spinalflüssigkeit farblos, so kann eine Meningitis ausgeschlossen werden. Starke Ver- 
färbung weist auf Meningitis hin, ohne auf die Art derselben einen Rückschluß zu ge- 
statten. Eine leichte Verfärbung, die bald schwindet, bedeutet nicht viel. Uranin geht 
nicht in andere Sekrete über, wie Speichel oder Tränen. Die inneren Organe zeigen bei 
der Sektion ikterische Verfärbung. Uranin geht schnell ins Blut über und verschwindet 
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in 5—6 Stunden. Bei Meningitis läßt es sich in der Spinalflüssigkeit meist in 1—2 Stun- 
den erweisen. Ob ein Sekret, Filtrat oder Exsudat in den Ependymzellen vor sich geht, 
bleibt noch unentschieden. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 

Alpers, Bernard J.: The human cerebrospinal fluid in general system and meta- 
bolie diseases as in nephritis diabetes, ete. (Die menschliche Cerebrospinalflüssigkeit 
bei allgemeinen System- und Stoffwechselkrankheiten wie Nephritis, Diabetes usw.) 
(Philadelphia orthop. hosp. a. infirm. f. nerv. dis., Philadelphia.) Journ. of nerv. a. 
ment. dis. Bd. 62, Nr. 3, S. 265—278. 1925. 

Auf Grund meist ausländischer Literaturangaben sowie einer größeren Zahl eigener 
Fälle werden die Liquorbefunde bei Diabetes, Nephritis mit und ohne Urämie, Ikterus, 
Gastroenteritis, Gicht, Herzleiden, Pneumonie, Typhus, Tuberkulose, Diphterie, Malta- 
Fieber, Tetanus, endokrinen Störungen, Alkohol-Intoxikationen, Bleivergiftung, 
myeloischer Leukämie, Osteomalacie dargestellt und gewürdigt. — Wesentlich erscheint, 
daß Aceton im Liquor des Diabetikers schon vor dem Koma gefunden werden kann 
und von übler Bedeutung ist. Es fanden sich Mengen von 0, 3— 3%. Acetessigsäure 
im Liquor wurde nur in besonders schwerem Koma festgestellt. — Bei ödematösen 
Nephritikern fand sich (vgl. auch Eskuchen) eine Vermehrung des Liquor-Kochsalzes 
auf 850 mg-%. (Nach Brogsitter und Krauss wurden auch bei Pyelitis so hohe 
Werte gefunden.) — Bei urämischen Nephritikern zeigte sich eine beträchtliche Ver- 
mehrung der Liquor-Harnsäure. In eklamptischen Fällen soll Milchsäure in beträcht- 
licher Menge nachweisbar sein. — Gelbfärbung des Liquors bei der Gelbsucht soll in 
15—20%, der Fälle vorkommen. — Bedauerlicherweise wurde nicht auf die viel systema- 
tischere Arbeit von Brogsitter und Krauss (vgl. dies. Zentrlbl. 36, 434) rekurriert, 
auf die hiermit verwiesen sei. Hiller (München). 

Esch, P.: Über das Zustandekommen und den Einfluß des Hirndrucks auf das 
Verhalten der kindliehen Herztöne während der Geburt. (Univ.-Frauenklin., Münster 
i. W.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 69, H. 5/6, S. 308—319. 1925. 

Daß bei der einfachen Entbindung irgendwelche Zeichen einer Hirndruckerhöhung 
nicht auftreten, erklärt sich daraus, daß hierbei eine echte cerebrale Druckvermehrung 
gar nicht erfolgt. Der Schädelinhalt verschiebt sich bei dem normalen Akt lediglich. 
Anders bei unnatürlich lange dauernden Geburten. Hier wirkt sich die Druckänderung 
in Zu- oder Abnahme der Pulsfrequenz des Kindes aus. Im gegebenen Fall ist eine 
schnelle und nicht forcierte Beendigung der Geburt indiziert. Pette (Hamburg). 

Kuljkov, A. E., und D. A. Schamburov: Über die Kolloidreaktionen im Liquor 
eerebrospinalis bei Nervenerkrankungen. Russkaja klinika Bd. 3, Nr. 13, S. 695—733. 
1925. (Russisch.) 

Verff. haben in 250 Fällen die Goldsolreaktion und in 100 Fällen die Mastixreaktion 
des Liquor cerebrospinalis geprüft und folgendes gefunden: In 100% der Fälle von 
progressiver Paralyse war die paralytische Kurve positiv; bei Tabes war sie in 30% der 
Fälle positiv und bei den Frühformen der Lues cerebrospinalis in 33%, positiv. Ferner 
fanden sie die paralytische Kurve bei multipler Sklerose, Gehirngeschwülsten und 
Gehirnabscessen. Die tabische Kurve war bei Tabes vorhanden (42%, der Fälle) und 
bei den Frühformen der Neurolues (7%). Die Lueskurve war in 40% der Fälle von 
Frühformen der Lues cerebrospinalis, ferner bei Lues latens und bei Tabes (21%) 
vorhanden. Von nichtsyphilitischen Krankheiten zeigten die Lueskurve die multiple 
Sklerose, die epidemische Encephalitis, Gehirngeschwülste und 1 Fall von Epilepsie. 
Die meningitische Kurve war am häufigsten bei Meningitiden verschiedenen Ursprungs, 
aber auch bei anderen Nervenkrankheiten vorhanden. Die Kolloidreaktionen sind nicht 
spezifisch für Syphilis. Die paralytische Kurve tritt gewöhnlich bei parenchymatösen 
Gehirnaffektionen, die meningitische bei Erkrankungen der Häute auf. In der Lues- 
kurve sehen die Verf. einen Mischtypus. Die spezifische Behandlung bedingt häufig 
zunächst eine Verstärkung der Kolloidreaktionen, die bei weiterer Behandlung schwächer 
werden, bzw. schwinden. Die paralytische Kurve gibt nur dann eine schlechte Prognose, 
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wenn sie durch die Behandlung nicht beeinflußt wird. Die Goldsol- ist der Mastix- 
reaktion überlegen. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Gamberini, Mario: Rieerehe sul valore clinico della reazione di floeculazione di 
Dalla Volta e Benedetti per la sierodiagnosi di sifilide. (Untersuchungen über den 
klinischen Wert der Flockungsreaktion von Dalla Volta und Benedetti zur Sero- 
diagnose der Syphilis.) (Laborat. d’anal., osp. magg., Bologna.) Giorn. di clin. med. 
Jg. 6, H. 10, S. 381—385. 1925. 

Das Antigen wird in der Weise hergestellt, daß ein Rinderherz in der üblichen Weise 
zerkleinert und mit 95 proz. Alkohol im Verhältnis 1:4 extrahiert wird, und zwar durch drei 
Monate bei Zimmertemperatur, dann 48 Stunden im Brutschrank bei 37. Hierauf wird 
filtriert. Das fertige Extrakt wird 8—10 Wochen reifen gelassen. Es werden hierauf Ver- 
dünnungen mit destilliertem Wasser gemacht, und zwar / - /i, durch langsames Hinzu- 
tropfen des Wassers. Jene Verdünnungen, die homogen und leicht opaleszent sind, werden 
gegen syphilitische und sicher negative Sera geprüft. Zur Reaktion verwendet man 0,2 ccm 
inaktivierten Serums + 0,8 cem der Ant igenverdünnung. Nach Schütteln 24 Stunden bei 37°. 

Die Ergebnisse mit dieser Flock ungs reaktion zur Syphilisdiag nose waren 
günstige; sie zeigten eine sehr gute Ubereinstimung mit der WaR. V. Kafka. 

Seeliger, 8.: Zur Technik der Lumbalpunktion. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, 


Nr. 35, S. 1467—1468. 1925. 

Hauptsächliche Vorschrift: Langsam und nicht zu viel Liquor ablassen! Der Enddruck 
ist nicht tiefer als auf etwa 60%, des Anfangsdruckes zu bringen. Verf. empfiehlt ein des näheren 
beschriebenes und abgebildetes Lumbalpunktionsbesteck een durch die Firma B. Braun 
in Melsungen). Kurt Mendel. 


Hesse, G.: Dysostosis eleidoeranialis unter besonderer Berücksichtigung des 
Gebisses. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. Jg. 41, H. 2, S. 161—177. 1925. 

Es wird über Zwillingsschwestern berichtet, die an Dysostosis cleidocranialis leiden und 
schwere Anomalien der Zahnbildung zeigen, die eingehend beschrieben werden und bei der 
einen Schwester ausgedehnte operative Eingriffe nötig machten. Otto Maas (Berlin). 


Großhim : 
Encephalitis : 

Clemente, Giuseppe: II tremore nell’eneefalite epidemiea e particolarmente nei 
postumi (sindromi Parkinsonoidi). (Das Zittern bei der Encephalitis epidemica und 
besonders bei den Folgezuständen [Parkinsonismus].) (Clin. med., univ., Genova.) 
Folia med. Jg. 11, Nr. 16, S. 601—632. 1925. 

Der bei der akuten Encephalitis auch vorkommende Tremor fehlt nie bei deren 
Folgezuständen. Auch bei den im übrigen von Parkinsonismus geheilten Kranken 
bleibt er bestehen. Während er bei der Paralysis agitans stets das erste Symptom ist 
und niemals erst nach dem Rigor in Erscheinung tritt, wird er bei der Encephalitis 
erst nach Eintreten des Rigor, oft erst, wenn dieser in der Abnahme begriffen oder ver- 
schwunden ist, beobachtet. — Bei der Paralysis agitans tritt er zuerst in den Armen, 
meist im rechten Arm, bei der Encephalitis zuerst in Kopf und Gesicht auf, wo er über- 
wiegend in Unterlid, Oberlippe und Kinn, manchmal auch in Zunge und Augenmuskeln 
lokalisiert ist. Von den Extremitäten wird am häufigsten der rechte Arm befallen, 
nicht selten besteht Hemitremor einer Körperhälfte. Selten sind alle oder zwei homologe 
Glieder betroffen. Am deutlichsten ist der Tremor in den Fingern, wo er aber nie die 
Formen wie bei der Paralysis agitans (Pillendrehen und ähnliches) zeigt. Diese beson- 
deren Zitterformen der Paralysis agitans beruhen auf der Verbindung des Zitterns 
mit der durch die Hypertonie verursachten Handhaltung, während bei der Encephalitis 
der Rigor im Stadium des Zitterns nicht so hochgradig ist, um solche Phänomene her- 
vorzurufen. In den Beinen ist der Tremor wesentlich seltener. — Das Zittern entwickelt 
sich meist allmählich, wogegen es bei der Paralysis agitans gewöhnlich plötzlich nach 
einer Erregung oder einem Trauma beginnt. — Bei beiden Krankheiten handelt es sich 
um statischen Tremor, selten um Beimengung von Intentionszittern. Im oberfläch- 
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lichen Schlaf kann der Tremor fortbestehen, im tiefen Schlaf verschwindet er. Wetter 
mit starker Luftfeuchtigkeit und Luftdruckabfall läßt das Zittern ansteigen, ebenso 
Eintauchen der Hand in kaltes Wasser, Abkühlung oder Faradisation des Kopfes. 
Dabei sprechen schon psychische Faktoren mit, die auch sonst wesentlichen Einfluß 
haben. — Graphische Aufzeichnung des Zitterns (Finger auf Mareysche Kapsel auf- 
gelegt) ergibt eine Frequenz von 3—5, mitunter 6 Ausschlägen in der Sekunde, inner- 
halb welcher Grenzen der Tremor arhythmisch ist. Auch die Amplitude ist verschieden 
groß. — Ein längeres, der Pathogenese und den anatomischen Grundlagen des Tremors 
gewidmetes Kapitel bringt keine eigenen Befunde und keinerlei neue Gesichtspunkte. 
Grundlegende Arbeiten fehlen im Literatur verzeichnis. Vielleicht hätte ihre Berück- 
sichtigung in manchen Punkten eine Korrektur der Ansichten des Verf. herbeigeführt. 
Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Rodriguez Galindo, Ramon: Posteneephalitischer Parkinsonismus. Pediatria 
española Jg. 14, Nr. 154, S. 193—207. 1925. (Spanisch.) 

Ein 5jähriger Junge erkrankte vor 2 Jahren mit hohem Fieber, Schlafsucht und doppel- 
seitiger Ptosis. Nach einem Monat besserten sich die Symptome. Doch nahm der Kopf immer 
mehr an Umfang zu, es stellte sich Zittern ein und das Kind drohte beim Gehen zu fallen. 
Bei der Untersuchung fiel auf, daß jedes Mienenspiel fehlte, das Gesicht einen maskenartigen 
Anblick gewährte. Auch beim Lachen und Weinen änderte sich der Gesichtsausdruck nicht. 
Die Augenlider blieben unbeweglich, der Blick starr, die Pupillen reagierten etwas träge auf 
Licht. Mit der Starre bildete das Zittern an der Stirn, an den Nasenflügeln, den Lippen und 
der Zunge einen auffallenden Gegensatz. Das Sprechen erfolgte langsam und stotternd. Es 
bestand ein Hydrocephalus mäßigen Grades. Im Stehen krümmte sich der ganze Körper, 
die Arme standen in Adduction, die Vorderarme in Flexion, die Hände zeigten die von Strü m- 

ell beschriebene Stellung. Wurde der Knabe sich selbst überlassen, so drohte er zu fallen. Es 
tand Propulsion, Zittern, Bewegung des Geldzählens. Die Starre betraf das ganze Muskel- 
system und besonders die Flexoren. Bradylalie und allgemeine Bewegungsarmut. Knie- 
reflexe ++, Achillessehnenreflex +, Babinski +, Gordon +, Oppenheim -+, Mendel-Bechterew 
rechts +, Rossolimo +, Cremasterreflex O, Bauchreflexe +-+, Sehnenreflexe der obern Extre- 
mitäten 0, Sensibilität +. Liquordruck normal, spärliche rote Blutkörperchen im Sediment. 
Pandy, Nonne, Weichbrodt, Wassermann 0. Leichtes Ödem der Augenpapillen. Imbezillität 
mittleren Grades. Die Erhöhung der Reflexe ist als ein Pyramidensymptom, verursacht durch 
den Hydrocephalus, die Starre und das Zittern als ein extrapyramidales Symptom aufzufassen. 
Als Sitz der extrapyramidalen Störung ist sowohl das Striatum (unwillkürliche Bewegungen) 
als auch das Pallidum (Starre) anzusehen. Die Ursache der Störungen bildete die Meningo- 
encephalitis. Ganter (Wormditt). 

Guillain, Georges, Alajouanine et Thevenard: Attitude d’extension et de torsion 
dans un cas d’hypertonie diffuse post-eneéphalitique à début parkinsonien. Rapports 
avec la rigidité deeerebree. Troubles du tonus de l’&quilibre. (Extensions- und Tor- 
sionsstellung in einem Fall allgemeiner postencephalitischer [anfangs parkinsonisti- 
scher] Hypertonie. Beziehungen zur Enthirnungsstarre, Störungen des Tonus des 


Gleichgewichtsapparates.) Rev. neurol. Jg. 32, Nr. 2, S. 303—311. 1925. 

Ein 12jähriger Knabe, der vor einigen Jahren eine epidemische Encephalitis durchge- 
macht hatte, hatte im darauffolgenden Jahr einen Parkinsonismus gezeigt. Letzterer hatte 
sich dann im wesentlichen wieder zurückgebildet und es hatte sich ein Zustand entwickelt, der 
hauptsächlich Gleichgewichtsstörungen beim Stehen und außerdem einen Torsionskrampf der 
Körpermuskulatur aufwies. Der Torsionskrampf trat zwangsläufig auf, sobald die Muskeln 
innerviert wurden, welche bei der Aufrechterhaltung des Körpergleichgewichts beteiligt sind. 
Es war zwar möglich, den Knaben passiv dorsal und ventral in die normale Ruhestellung zu legen, 
jedoch entwickelte sich stets nach einigen Minuten der Torsionskrampf des Rumpfes, welcher 
von Beugekrämpfen der Vorderarme und der Unterschenkel begleitet war. Die Verff. machen 
auf die große Ahnlichkeit des Bildes mit demjenigen der Enthirnungsstarre aufmerksam 
und weisen besonders auf einen von Jackson beschriebenen Fall von Enthirnungsstarre bei 
einem Tumor des Wurmes hin, der genau die gleiche Haltung, besonders auch Beugung der 
Vorderarme, zeigte. Allerdings verschweigen sie nicht, daß andere Autoren bei Beugestel- 
lung des Vorderarmes eine Enthirnungsstarre nicht anerkennen. Vielleicht, so führen die 
Verff. weiter aus, bildet die Beugestellung der Vorderarme aber einen Überrest des früheren 
Parkinsonismus und muß deshalb von den anderen Erscheinungen getrennt werden. Der 
Terminus Stato-Dystonie erscheint den Autoren, da er nichts über die Pathogenese des Zu- 
standes präjudiziert, geeigneter für Bilder wie das geschilderte, als der Ausdruck des Torsions- 
spasmus. Paul Schuster (Berlin). 
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Ewald, G.: „Schauanfälle“ als postencephalitische Störung. (Zugleich ein Beitrag 
zur Frage psychischer Störungen bei postencephalitischen Zuständen.) (Psychiatr. Klin., 
Univ. Erlangen.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 57, H. 4, S. 222—253. 1924. 

Verf. hat die tonischen Deviationen der Bulbi bei chronischer Encephalitis als 
einer der ersten beschrieben. Er gibt eine sehr eingehende Schilderung der Störung 
bei 5 Kranken, die zum Teil während der „Schauanfälle“ interessante Begleitphäno- 
mene, wie tiefgehende Zwangsvorstellungskomplexe, Apathie, Verstimmungen, boten. 
Das Syndrom wird geschildert als anfallsweise auftretende Déviation conjugee der 
Augen nach oben oder der Seite, von anfänglich kurzer, später stundenlanger Dauer. 
Es handelt sich um eine tonische Innervation, die zwangs- oder drangartig kommt, 
durch Willensimpulse vorübergehend unterbrochen werden kann, aber bei Nachlassen 
der Willensspannung wieder auftritt. In schweren Fällen nimmt die Augenbewegung 
den Kopf mit; das Bewußtsein bleibt klar. Den schwerer Kranken ist eine Störung 
durch Anreden usw. unangenehm. Meist kann der Anfall nur durch Schlaf behoben 
werden. Dem Anfall geht häufig ein Verstimmungszustand oder lästiges Flattern der 
Augenlider voraus. Während des Anfalles bestehen Störungen des Affektlebens in 
Form einer Depression oder Apathie mit Konzentrationsschwäche. Äußere oder psy- 
chische Momente haben für die Entstehung der Anfälle nur ganz untergeordnete Be- 
deutung. Auffallend ist die in den Fällen des Verf. besonders starke Periodizität (die 
häufig allerdings auch fehlt. Ref.). Man kann an epileptoide Zustände denken, zumal 
die Kranken selbst den Anfall als Entladung auffassen können und bei einem der Kran- 
ken auch epileptiforme Dämmerzustände bestanden. Allerdings sind die Anfälle durch 

die Bewußtseinsklarheit wie durch die Art der motorischen Entladung von epileptischen 
Zuständen unterschieden. Symptomatisch bestehen auch schizoide Eigentümlichkeiten, 
wie Konzentrationsstörungen, hypermetamorphotischer Drang auf Worte in der Um- 
gebung zu achten, Denkzwang, Apathiezustände. Es handelt sich natürlich nicht um 
schizophrene Erscheinungen, aber es ist wichtig zu wissen, daß bei Hirnstammprozessen 
Phänomene auftreten, die von der Schizophrenie geläufig sind. Die Anfälle erwecken 
leicht den falschen Verdacht des Psychogenen. Suggestivversuche versagten. Relativ 
am besten half Atropin und Scopolamin. F. Stern (Göttingen). 

Scharfetter, Helmut: Zur Symptomatologie des extrapyramidalen Bliekkrampfes. 
(Psychiatr.-neurol. Klin., Univ. Innsbruck.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, 
H. 5/6, S. 237—249. 1925. 

Scharfetter schildert 5 Fälle von postencephalitischem Parkinsonismus, bei 
welchen sich stundenlang andauernde, vorwiegend tonische Krämpfe asso- 
ziierter Muskeln beider Augen mit entsprechender Stellung des Kopfes und der Lider 
fanden. Willkürlich konnten diese Blickkrämpfe für ganz kurze Zeit überwunden 
werden. Die reflektorischen Augenbewegungen waren normal, soweit sie nicht durch 
die gewöhnliche parkinsonistische Starre der Augenmuskeln behindert wurden. In 
einem der Fälle waren die sog. Spähbewegungen während des Anfalles möglich, wenn 
die Patientin vorher die Augen schloß, ebenso die Blickwendungen auf einen bewegten 
Gegenstand. Somit liefen auch die reflektorischen Blickwendungen (z. B. auf einen be- 
wegten Gegenstand) nicht wie bei einem Gesunden ohne Zutun des Individuums ab, son- 
dernPatientin mußte willkürlich (durch Lidschluß) erst die Richtung des Blickes in die 
Gegend des optischen Reizes lenken. Das Blicken nach einem bewegten Gegenstand 
trennt Verf. von den Augenbewegungen, die beim Normalen dann auftreten, wenn ein 
ruhender Gegenstand fixiert wird und der Kopf ineiner dem Blick entgegengesetzten 
Richtung bewegt wird. Die letztere Art der Einstellbewegung war bei der Patientin 
ungestört, während die erstere gestört war. In dem von Sch. herangezogenen Fall des 
Ref. werden beide Arten von Bewegungen für die gleiche Erscheinung gehalten. 
Das von dem Ref. in seinem Fall von Blicklähmung beschriebene Puppenkopfphä- 
nomen war in den Fällen des Verf. nicht vorhanden. Bemerkenswert ist, daß die bei 
normalen Blickwendungen erfolgendenMitbewegungen der Lider, der Stirn und desKopfes 
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auch bei den Blickkrämpfen vorhanden waren. Es wurde somit der ganze physiologisch 
präformierte Bewegungskomplex auch im Krampf ausgelöst. Im Schlaf zessierten die 
Krämpfe. Die allgemeine Bewegungsarmut nahm während der Dauer des Blickkrampfes 
meist bedeutend zu; in einem Fall trat während des Krampfes auch ein Krampf in den 
Füßen auf. Auch in der anfallsfreien Zeit bestand (in zwei Fällen) eine Schwäche der 
willkürlichen Blicksenkung. Schließlich zeigten einige der Kranken — wie das auch von 
anderer Seite schon beschrieben wurde — Depression, Apathie und eine Einengung 
der psychomotorischen Persönlichkeit. Letztere Symptome sind möglicherweise striär 
ausgelöst. Sch. macht am Schluß seiner Arbeit noch auf den interessanten Parallelis- 
mus aufmerksam, der zwischen dem Zustand des sich während des Blickkrampfes von 
der Außenwelt scheinbar abschließenden Kranken und dem Verhalten eines unter 
physiologischen Umständen in Gedanken vor sich Hinstarrenden besteht. P. Schuster. 

Römer, C.: Über eine eigenartige monosymptomatische Form der Encephalitis 
epidemica. (Vereinshosp., Vaterländ. Frauen-Ver., Hamburg.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd. 86, H. 5/6, S. 274—284. 1925. 

Verf. hat im Verlaufe von 1½ Jahren 10 Erkrankungen beobachtet, die im wesent- 
lichen durch plötzlich auftretenden, lang andauernden, mehr oder weniger deutlich 
systematisierten Schwindel ausgezeichnet waren. Temperatursteigerungen lagen im 
allgemeinen nicht vor, eine Lumbalpunktion konnte nur in einem Falle ausgeführt 
werden. Einmal konnte eine offenbare Infektiosität festgestellt werden, da zwei Patien- 
ten, die in Nachbarbetten schliefen, an denselben Leiden erkrankten. Weitgehendere 
encephalitisverdächtige Erscheinungen traten nur in wenigen Fällen auf und meist 
in ziemlich verdünnter Form, wie Augenmuskellähmungen und einmal auch ein 
längere Zeit hindurch anhaltender torporartiger Zustand. Sehr eigentümlich waren in 
mehreren Fällen Erregungszustände der Genitalsphäre, Steigerung der Libido, 
Erektionen, in einem Falle periodische Entleerungen von Vaginalschleim, die mehrere 
Tage anhielten. In einem Falle folgte der Erkrankung starke Fettsucht, in zweien Ab- 
magerung. Trotz der Geringfügigkeit der Symptome ist dem Verf. wohl Recht zu geben, 
wenn er eine monosymptomatische oder richtiger oligosymptomatische Form der 
Encephalitis annimmt. (Übrigens sind die hauptsächlich unter dem Bild des Schwin- 
dels auftretenden Encephalitisformen von französischen Autoren eingehend beschrie- 
ben worden. Ref.) Über die Entstehung der Symptome stellt Verf. lokalisstorische 
Betrachtungen an. Die Genitalstörungen werden auf eine Mittelhirn- oder Zwischen- 
hirnaffektion zurückgeführt. Allerdings wird man dem Verf. nicht folgen können, 
wenn er den Schwindel auf eine hypothalamische oder Haubenaffektion zurückführt, 
wenigstens ist uns hierüber nichts bekannt, während wir die Beziehungen des Symptoms 
zum Hirnstamm, insbesondere dem Deitersschen Kerngebiet und seinen Fasern, genau 
verfolgen können. F. Stern (Göttingen). 


Bogaert, Ludo van: Névrite rétrobulbaire symptôme initial d'une enc£phalite 
léthargique. (Retrobulbäre Neuritis als Anfangsstadium von Encephalitis lethargica.) 
Journ. de neurol. et psychiatr. Jg. 25, Nr. 6, S. 401—402. 1925. 

Akuter Krankheitsbeginn mit G La enger retrobulbärer Neuritis und zentralem 
Skotom. Dabei nur äußerst „Bern e andere klinische Erscheinungen wie leichte Benommen- 
heit und Potenzstörungen. Kein Fieber. Schwanken der optischen Symptome. Erst nach 
Monaten entwickeln sich myoklonische Symptome unter gleichzeitiger Verstärkung der Schlaf- 
sucht am Tage und nächtlicher Unruhe. F. Stern (Göttingen). 

Walker, Clifford B.: Abrupt monoeular blindness resulting in eomplete optic 
atrophy during encephalitis with double papillitis: X-ray of optie eanals. (Plötzliche ein- 
seitige Erblindung mit Übergang in vollständige Sehnervenatrophie während einer 
Encephalitis mit doppelseitiger Papillitis. Röntgenaufnahme des Canalis opticus.) 
(60. ann. meet., Hot Springs, 16. VI. 1924.) Transact. of the Americ. ophth. soc. 
Bd. 22, S. 346—353. 1924. 

In einem Fall von ausgesprochener Encephalomeningitis fand sich beiderseits eine 
Papillenschwellung von 2 Dioptrien. Während aber das rechte Auge vollkommen normale 
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Funktionen hatte und auch behielt, trat auf dem linken Auge zuerst ein zentrales Skotom 
auf, woran sich Erblindung anschloß unter weißer Verfärbung der Papille. Lumbalpunktion 
ergab einen Druck von 200. Sie besserte das Allgemeinbefinden in hohem Grade, ohne an der 
Erblindung des linken Auges etwas zu ändern. Verf. legt sich die Frage vor, warum der 
Verlauf auf beiden Augen so verschieden war und glaubt, die Erklärung darin gefunden zu 
haben, daß die Röntgenaufnahme des Foramen opticum rechts ein rundes Loch von 5 mm 
Durchmesser, links dagegen ein ovales von 5 : 4,5 mm zeigte. Entsprechend den Anschauun- 

en von White könnte so eine Druckwirkung mit üblem Ausgang für das Sehvermögen ihre 

klärung finden. v. Hippel (Göttingen)., 


Pacheco, Luis: Über Charakterveränderungen nach der Encephalitis lethargica. 
Lisboa méd. Jg. 2, Nr. 3, S. 155—159. 1925. (Portugiesisch.) 

Es handelte sich um einenl2jährigen Knaben, der eine typische Encephalitis letharg. durch- 
gemacht hatte: 14 Tage lang Schlaf, danach Klagen über Kopf- und Ohrenschmerzen, Diplopie, 
Schluchzen. Allmähliche Besserung bis zur anscheinend völligen Heilung. Der Knabe konnte 
wieder die Schule besuchen und trat nach der Schulentlassung in einem kaufmännischen Bureau 
ein. 2 Jahre führte er sich tadellos, dann begann die Charakterveränderung: er wurde wider- 
setzlich, bekam Wutanfälle, wurde tät lich und trieb allerlei Unfug, so daß er in die Irrenanstalt 
aufgenommen werden mußte. Dort zeigte sich das gleiche Verhalten. In auffälligem Gegensatz 
zu dieser Charakterveränderung stand das Erhaltensein der Intelligenz. Aus diesem Grund 
hält Verf. den Fall für erwähnenswert. Ganter (Wormditt). 


Asehaffenburg: Die posteneephalitische Demenz. 100. Vers. d. psychiatr. Ver. 
d. Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 27. u. 28. VI. 1925. 

Die Ablehnung der Annahme einer postencephalitischen Demenz veranlaßt den Vor- 
tragenden zu einer Untersuchung, ob diese Ablehnung berechtigt ist. Er geht dabei aus von 
dem Begriff der Demenz als dauernder Schädigung einer schon entwickelten Persönlichkeit, 
deren Haupttypen: parelvtische — senile — arteriosklerotische — epileptische und schizo- 
. Demenz gekennzeichnet werden. Die Demenz bei Huntingtonscher Chorea, multipler 

klerose und Kohlenoxyd vergiftung leitet hinüber zu der Demenz nach Schädelverletzungen. 
Wenn bei dieser auch lokalisierbare Erscheinungen vielfach im Vordergrund stehen, so sind 
sie doch in ihrer Wirkung nicht anders als als Demenz zu bezeichnen, zumal die lokalisierten 
in der Regel mit Allgemeinerscheinungen verbunden sind. Eine Fehlerquelle in der Beurteilung 
der postencephalitischen Demenz ist der Widerspruch zwischen dem verblödeten Eindruck 
und der meist sehr viel geringeren geistigen Schädigung. Abgesehen von den vielen Beein- 
trächtigungen der Vorbedingungen der Intelligenz, bespricht der Vortragende kurz die Cha- 
rakterveränderung, die Interesselosigkeit und geistige Leere und das völlige Fehlen des Ver- 
ständnisses für die Bedeutung ihres Leidens für den Kranken selbst und für seine Umgebung. 
Als neue Aufgaben, die sich aus dem Problem der Encephalitisfolgen ergeben, nennt Vor- 
tragender die Bedeutung des motorischen Apparates für das Seelenleben, die Lokalisation 
des Defektzustandes und endlich die Bedeutung der Defekte, besonders der ethischen, für 
das Leib-Seele-Problem. Von der Beantwortung aller dieser Fragen bleibt die Tatsache un- 
berührt, daß eich als Spätfolge der Schlafkrankheit oft ein Zustand von Herabminderung 
der Persönlichkeit entwickelt, die wir nicht anders auffassen können denn als eine Demenz. 

Selbstbericht durch Löwenstein (Bonn). 


Luekseh, Franz: Die Vaceineencephalitis. (Pathol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 37, S. 1377—1378. 1925. 

Verf. berichtet über 3 Fälle von Encephalitis epidemica bei Kindern, die 10 Tage nach 
Vornahme der Pockenimpfung auftrat. Das im Hirn gefundene histologische Bild war das 
bekannte. Hinsichtlich der verschiedenen Möglichkeiten der Entstehung dieser Encephalitis 
entscheidet sich Verf, dahin, daß er annimmt, daß das im Körper solcher Kinder vorhandene 
Virus der E. e. durch die Pockenschutzimpfung aktiviert und somit zum Krankheitserreger 
wurde. Daraus wird der Schluß gezogen, daß man guttut, nur ganz gesunde Kinder der Imp- 
fung zu unterziehen — das eine der erkrankten Kinder hatte sich bereits einen Tag vor der 
Impfung unwohl gefühlt und Magen-Darmerscheinungen geboten — und bei bestehender 
Epidemie von e. E., von Poliomyelitis usw. mit der Durchimpfung der Bevölkerung eine Zeit- 
lang zu warten, zumal wenn die Gefahr der Pockenerkrankung nicht gegeben ist. 

Pete (Hamburg). 


Pick, Friedl: Epidemischer Singultus. Ver. dtsch. Ärzte, Prag, Sitzg. v. 5. I. 1925. 

Pick berichtet über das plötzliche Auftreten gehäufter Fälle Mitte Dezember 1924. 
Er überblickt jetzt 109 Fälle, davon 97 Männer. Die durchschnittliche Dauer betrug 3—4 Tage, 
doch sah er auch 9— 11 tägige Dauer. Der Singultus setzte meist ohne Vorboten ein, und erst 
später traten katarrhalische Erscheinungen der Atemwege mit Temperaturerhebungen ein. 
In Prag begann die eigentliche Epidemie Mitte Januar und endete im Februar. Für die An- 
nahme einer Beziehung der Singultusepidemie zu den vorausgegangenen Epidemien von Grippe 
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und Encephalitis kommt noch als neues Moment hinzu, daß isolierter Singultus als Vorläufer 

encephalitischer Symptome in der Familie der Pat. oder bei diesen selbst angegeben wird. 

Bei dem neuerlichen Auftreten in Prag waren weder frische Fälle von Encephalitis noch Grippe- 
neumonien bekannt. Die Therapie besteht hautsächlich nur in sedativen und narkotischen 
itteln. O. Wiener (Prag). 


Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 


Kashida: Über Gehirnarteriosklerose des früheren Alters und über die Kombination 
von eorticalen, pyramidalen und extrapyramidalen Symptomen bei der Gehirnarterio- 
sklerose. (Psychiatr. Univ.-Klin. u. Staatskrankenanst. Friedrichsberg, Hamburg.) 


Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 94, H. 5, S. 659—702. 1925. 
Verf. teilt 7 Fälle von Gehirnarteriosklerose mit, in denen die Kombination von corticalen, 
pyramidalen und extrapyramidalen Symptomen bestand. Im ersten Falle handelt es sich 
um Verbindung einer arteriosklerotischen Muskelstarre im Sinne von Förster mit Demenz 
und Epilepsie sowie linksseitiger Reflexsteigerung ohne Babinski bei einem 64 jährigen Arbeiter; 
die ersten Symptome waren im Anschluß an einen Fall auf den Hinterkopf aufgetreten. Ana- 
tomisch fanden sich größere Erweichungsherde im r. Stirnhirn und in den Ponsganglien; das 
Striatum war beiderseits von Criblüren durchsetzt, die Linsenkernschlinge, der Luyssche 
Körper, die Kapsel des roten Kerns waren faserärmer. Der zweite Fall betrifft einen 41 jährigen 
Mann, der schon 4 Jahre vorher eine vorübergehende linksseitige Lähmung durchgemacht 
hatte. Jetzt Beginn mit schlaffer rechtsseitiger Parese mit positivem Babinski, konjugierter 
Augenablenkung, völliger Aphasie, später Spasmen mit unreinem Babinski, Anarthrie, Schluck- 
störungen, Zwangsweinen, Akinese des Gesichts, Tonuserhöhung der gesamten Muskulatur; 
einmal epileptiformer Anfall. Schrumpfniere. Anatomisch: größerer Erweichungsherd rechts 
in Insel, Putamen und Temporalhirn, links kleinererim Stirnhirn und Parietalhirn, ein größerer 
im Bereich der inneren Kapsel und der lateralen Teile des Putamen. Dritter Fall. 47jährige 
Kranke wird vergeBlicher, verwirrt, Confabulationen, dysarthrische Sprache, Akinese der 
Gesichtsmuskulatur, später Hypertonie aller Extremitäten, Bewegungsarmut, Reflexsteige- 
rung, bisweilen Babinski r., unsicher L, zunehmende Geh- und Stehstörungen, Schlafsucht, 
Contracturen, Anarthrie Tod nach 4 Jahren. Anatomisch: schwere diffuse Rindenverände- 
rungen, zahlreiche Rindenherde, besonders im Stirnhirn und Zentralganglien; Herde im Mark- 
lager und im Striatum mit teilweiser Verletzung der Capsula interna, im Thalamus, geringe 
im Pallidum. Vierter Fall. 43 jährige Kranke. Leichte rechtsseitige Hemiparese, Verwirrt- 
heitszustände, 3 Jahre später Korsakoffscher Symptomenkomplex, doppelseitiger Babinski, 
auffallende Unsicherheit aller Bewegungen, Dysphasie, Dysarthrie, Ataxie, Steifheit und Rigidi- 
tät der gesamten Muskulatur, Zwangslachen und -weinen, Contracturen. Anatomisch: zahl- 
reiche Rindenherde (beiderseits im Marklager des Stirnhirns, in der unteren Hälfte des 
Putamen, im Pallidum, Thalamus; kleine Erweichungsherde im Cerebellum und Dentatum 
(Mark), Pyramidenbahnen. Fünfter Fall. 53 jähriger Mann. Vor 1 Jahr apoplektiformer An- 
fall, dann progrediente Abnahme der Merkfähigkeit, Verwirrtheit, Demenz, motorisch-aphasische 
Störungen, linkss. Erhöhung des Patellarreflexes, Pupillenstörungen, Ataxie, Dysarthrie, Zwangs- 
lachen, allmählich zunehmende Rigidität, diffuse Verödungs- und Erweichungsherde in Rinde, 
Marklager des Stirnhirns, Striopallidum, Thalamus, Ponsganglien, Mark des Kleinhirns. 
Sechster Fall. 55jähriger Diabetiker. Vom 55. Jahre an apoplektiforme Anfälle, Inkoordination 
von Sprache und Gang. 3 Jahre später: Anisokorie, Strabismus divergens links, leichte Facialis- 
parese, wechselnde Spannung in unteren Extremitäten, oft spontane Babinskistellung, Babinski 
und Oppenheim plus, dabei Oppenheim konstanter, Cremaster- und Bauchreflexe fehlen, Er- 
haltensein der Einzelbewegungen, dabei Unfähigkeit zu gehen, Akinese, Fallneigung nach 
hinten, Stumpfheit, später starke Haltungsanomalie (nach vorn gekrümmt), Dysarthrie, 
Zwangslachen, Verschlucken, allgemeine Starre, später noch epileptiforme Anfälle. Tod nach 
5Jahren. Diagnose zunächst auf Jakobs spastische Pseudosklerose gestellt. Anatomisch: Arterio- 
sklerose, kleine Erweichungs- und Verödungsherde: Großhirn, Lamina III und V des Stirn- 
hirns, Großhirnmarklager, Umgebung des Hinterhirns, Striopallidum und Thalamus. In der 
vorderen Zentralwindung beiderseits starke (offenbar retrograde) Degeneration der Beetzschen 
Zellen. — Verf. macht darauf aufmerksam, daß Überwiegen des Oppenheimschen Reflexes bei 
derartig gemischten Krankheitsbildern besonders häufig sei. Siebenter Fall. 51 jähriger Trinker. 
Mit 53 Jahren leichter Schlaganfall, bald danach Wiederholung mit Sprachverlust, Schluck- 
störung, vorübergehende Lähmung rechts. Merkfähigkeitsstörung, wechselnde Paresen in 
Gesichts- und Extremitätenmuskulatur, Babinski links angedeutet; Dysarthrie, athetose- 
artige Bewegungen an den unteren Extremitäten. Erhöhung des Tonus; epileptische Anfälle. 
Anatomisch: kleine Verödungsherde III. und V. Schicht in Frontalrinde, diffuse kleine Herde 
im Großhirnmark, basale Ganglien: gesamtes Striatum, weniger Pallidum, mittlere Linsen- 
kernschlinge, mittlere Thalamusregion, innere Kapsel, Ponsganglien, mittlere Kleinhirnstiele, 
Kleinhirnmark. An Stelle des alten Namens Encephalitis subcorticalis chronica (Binswanger) 
schlägt Jakob die Bezeichnung Encephalomalacia subcorticalis chronica arteriosclerotica vor. 
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Das häufige Fehlen von Blutdruckerhöhung erschwert die Diagnose; diagnostische Anhalts- 
punkte sind apoplektiforme Insulte, Herz- und N ierenstörungen. Gewöhnlich handelt es sich 
um multiple kleine Hirnherde. Schob (Dresden). 
Marx: Über Erfahrungen bei Behandlung der Gehirnarteriosklerose mit Arterio- 
vaceine. 100. Vers. d. Psychiatr. Ver.d. Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 27. u. 28. VI. 1925. 
Ausgehend von einem Uberblick über neuere Versuche und Beobachtungen in der Be- 


handlung der Atherosklerose überhaupt, bespricht Vortragender zunāchst die Arbeiten von 
Cili mbaris, der für die Entstehung der Atherosklerose die Toxine von Darmbakterien ver- 


besitzt, Cholesterin und Kalk aus dem Nährboden abzuspalten. Sterile Aufschwemmungen 
dieser Reinkulturen, subcutan injiziert, verleihen dem Blutserum durch Bildung von Anti. 
körpern die Fähigkeit, Cholesterin und Kalk zu lösen. Unter den vielen Fällen der verschieden- 


verschwunden. Vortragender berichtet dann über seine eigenen, seit einem Jahre mit Arterio- 
vaccine behandelten Fälle. Bei allen, mit einer einzigen Ausnahme, war der Blutdruck schon 
nach 2—3 Injektionen herabgesetzt; die Differenzzahlen zwischen anfänglichem und End- 
blutdruck betrugen bei ihm 10—30—50 mm: Cilimbaris sah Differenzen bis 90 mm. Inter- 


erscheinungen D Später schwerere Insulte mit in bunter Reihenfolge auftretenden Paresen 
des Gesichtes, der Sprache, der Extremitäten (encephalomalacischer Prozeß). 4 Wochen vor 
hm a 


Tag um 0,1 steigend bis 1,0 com. Nach der 3. Injektion ruhiger; nach der 5. Injektion 
keine Nachtwache mehr nötig. Bei 1,0 ccm angelangt, Pause. In der folgenden Woche von 
neuem beginnende Unruhe, die im Verlaufe einer weiteren Woche ihre frühere Stärke erreicht. 
Abermals Injektionen von Arteriovaccine 0,3—1,0 ccm. Der e wurde nach und nach 


Jahr: Druck 170 oem; der Kranke nicht verschlechtert, was nach dem bisherigen progredienten 
Verlauf anzunehmen gewesen wäre. Vortragender empfiehlt die Vaccinetherapie nach Cilim- 
baris zur Nachprüfung. Selbstbericht durch Löwenstein (Bonn). 

Hanse, A.: Zur Klinik der Apoplexie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kiel.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 23, S. 938—939. 1925. 

Statistische Untersuchungen über verschiedene konstellative Faktoren für das 
Auftreten von Hirnblutung an 135 Kranken, wobei nervöse Disposition in 40%, rheuma- 
tische in 200%, Trunksucht und Syphilis in je 12,6% ermittelt wurden. Aus vergleichen- 


lichen Geschlecht, die auf klimakterielle Hypertension bezogen wird, wobei die genera- 
tive Hochwertigkeit nicht ohne Bedeutung zu sein scheint; Zustände Prämonitorischer 
psychischer Beschwerden in 45%, der Fälle. Frühere Untersuchungen über Zunahme 
der Apoplexien im Frühling und Herbst, ebenso wie die Häufung in frühen Morgen- 


zusammenhängen dürfte, werden bestätigt. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Di Vestea, Donato: Sindrome apoplettica eontrolaterale susseguente a mastoidite 
acuta operata. (Kontralaterale Apoplexie im Anschluß an eine operierte akute Masto- 
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iditis.) (Clin. oto-rino-larıngosatr., univ., Pisa.) Rinascenza med. Jg. 2, Nr. 12, S. 278 
bis 280. 1925. 

4 Tage nach der Operation einer akuten Mastoiditis trat apoplektiform eine linksseitige 
Hemiplegie ein, die sich im weiteren Verlauf teilweise zurückbildete. Die Annahme eines 
Hirnabscesses mußte als unhaltbar aufgegeben werden, da nichts für das Vorhandensein eines 
raumbeengenden Prozesses im Schädel sprach. Es handelte sich vielmehr wahrscheinich um 
einen vasculären Herd auf luetischer Basis. Erwin Werberg (Wien). 


Potter, Dorothy G. E., and Agnes R. Maegregor: A case of eerebral haemorrhage 
with glyeosuria in a ehild. (Cerebrale Hämorrhagie mit Glykosurie bei einem Kind.) 
(Roy. Edinburgh hosp. f. sick children, Edinburgh.) Edinburgh med. journ. Bd. 32, 
Nr. 9, S. 482—484. 1925. 

Ein 4 jähriges Kind erkrankte ohne bekannte Ursache apoplektiform. 13 Stunden später 
Exitus letalis. Im Urin wurden Zucker und Aceton gefunden. Die Sektion ergab eine Blutung 
im Pons und in der Medulla oblongata. Für das Auftreten der Glykosurie wird die Durch- 
blutung des Bodens des 4. Ventrikels verantwortlich gemacht. Pette (Hamburg). 


Hirngeschwulst, Hirnabsceß : 
Ley, Aug., et Rod. Ley: Tumeur volumineuse ayant envahi les deux hémisphères 
eer&braux. (Großer Tumor, welcher in die beiden Hirnhemisphären hineingewachsen 


ist.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 7, S. 471—473. 1925. 


Pat. starb 58 Jahre alt. Vor 20 Jahren Operation wegen Abdominalgeschwulst. 1 Jahr 
vor dem Tode begannen intensive Kopfschmerzen mit Exacerbationsperioden und Schwindel- 
anfälle. Zuweilen leichte Erregung. Nichts half gegen den Kopfschmerz. Befund: Negativismus, 
Stupor, Bradyphrenie, Desorientiertheit, langsame Pupillenreaktion, Anisokorie, rechts Cho- 
rioiditis. 1 Tag vor dem Exitus ergibt die Augenuntersuchung eine Neuritis optica mit leichter 
Stauung links und alte Chorioretinitis. Liquor normal, kein Kernig, kein Erbrechen. Hals, 
Nase, Ohren, Sinus ohne krankhaften Befund. Im Augenblicke des Todes einige epileptiforme 
Anfälle. Tod im Marasmus. Autopsie: Balken in seinen beiden hinteren Dritteln von einem 
Tumor (reich vascularisiertes Sarkom) eingenommen, letzterer ist in die Seitenventrikel und 
beide Occipitallappen eingedrungen, er ging wohl vom paravasculären Gewebe aus. Auffällig 
ist der Kontrast zwischen Größe der Geschwulst und Geringfügigkeit der klinischen Zeichen 
sowie insbesondere zwischen der beträchtlichen Tumorentwicklung in beiden Oceipitallappen 
und dem geringen Ausgeprägtsein der okulären Symptome. Vielleicht rührt dies daher, daß 
der Tumor in die Seitenventrikel vollständig eingedrungen war und so verhinderte, daß ein 
sogar erhöhter Liquordruck sich manifestierte. Kurt Mendel. 


Radimska-Jandova: Etude anatomo-elinique d'une me&tastase eérébrale secondaire 
& un eancer du rein. (Klinisch-anatomische Untersuchung einer Hirnmetastase bei 
Nierenkrebs.) (Clin. des maladies du systeme nerv., Paris.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 2, 


Nr. 1, S. 28—32. 1925. 

Bei einer 6ljährigen Frau treten 6 Monate nach Exstirpation einer krebsigen Niere 
leichte linksseitige Armlähmung und Jacksonanfälle auf der gleichen Seite auf. 5 Monate 
später ziemlich plötzlicher Exitus nach kurzem Koma. Die Sektion ergibt Metastasen in der 
Milzgegend, den Lungen, sowie je eine im l. Scheitel- und rechten Stirnlappen. Die Tumoren 
waren nur durch eine schmale Rindenzone von den Meningen getrennt. An der Grenze zur 
Marksubstanz bestand Encephalomalacie. Der Verf. fällt der Gefäßreichtum und die reich- 
lichen Nekrosen auf. Ein anderer Grund zur Veröffentlichung ist nicht ersichtlich. 

Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Malamud, W.: Über einen Fall von multiplem Hämangiom des Zentralnerven- 
systems mit bemerkenswertem klinisehen Verlauf. (Psychiatr. Univ.-Klin. u. Staats- 
krankenanst., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 


Bd. 97, H. 5, S. 651—671. 1925. 

Die über 20 Jahre ausgedehnte klinische Beobachtung des vom Verf. mitgeteilten Falls 
betrifft eine bei der Erkrankung 34 jährige Frau mit einem äußerst vielseitigen Krankheitsbild 
und äußerst wechselvollem Verlauf. Aus ihm heben sich heraus: langdauernde Kopf- und 
Nackenschmerzen, eine eigenartige Psychose mit Halluzinationen und Wahnideen und multiple 
neurologische Symptome. Am Augenhintergrund fiel nur eine starke Füllung derVenen bei engen 
Arterien auf. Die klinische Diagnose mußte sich beschränken auf „organische Erkrankung, wahr- 
scheinlich multiple Sklerose“. Die Sektion ergab multiple Angiome des Gehirns, von denen die 
größten am Infundibulum links und in der Brücke und Medulla oblongata lokalisiert waren. 
Außerdem fanden sich noch zahlreiche kleinere Angiome und erweiterte geflechtartige Venen, 


Fraenckel, P., und E. Walkhoff: Tod an Cystieerken-Epilepsie als Kriegsdienst- 
beschädigung. Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 12, S. 157—160. 1925 
32jähr. Kellner, seit dem Krieg Epilepsie, stirbt plötzlich im Krampfanfall. Die Sektion 
ergibt eine Cystioercose der Pia. Diese Cysticercenepilepsie ist im gesetzlichen Sinne als Dienst- 
beschädigung mit den Folgen für die Gewährung der Hinterbliebenenrente anzuerkennen; die 


Campanacei, D.: Über ein Hamartom der Gehirnhäute. (Pathol.-anat. Univ.-Inst., 
Wien.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 32, 8. 269—280. 1925. 
Der Tumor wurde bei einer 76 jährigen Frau mit dem klinischen Bild eines Hirntumors 


kleineren mit spärlicherem, gut färbbarem Protoplasma bestehend. Diese Zellen entsprechen 
den Endothelien der Arachnoidea, und somit besteht der Tumor aus denselben Gewebskom 
nenten wie letztere, aber in anderer Mischung und Anordnung. Damit sind die Albrechtschen 
Kriterien für eine geschwulstartige Fehlbildung, ein Hamartom, gegeben. Morphologisch wäre 
der Tumor, der in dieser Form noch nicht beschrieben und von den mehr diffusen, reinen Endo- 
theliomen der Arachnoidea und Subarachnoidea grundverschieden ist, als knotiges Angio- 
fibroendotheliom der Subarachnoidea zu bezeichnen. Fr. Wohlwi (Hamburg). 

Dandy, Walter E.: An operation for the total removal of cerebellopontile (acoustic) 
tumors. (Eine Operation zur Totalexstirpation von Kleinhirnbrückenwinkeltumoren.) 
(Dep. of surg., Johns Hopkins hosp. a. univ., Baltimore.) Surg., gynecol. a. obstetr. 
Bd. 41, Nr. 2, 8. 129—148. 1925. 

Eine kurze historische Ubersicht ergibt, daß nur 2 sichere Fälle von erfolgreicher 


Totalexstirpation eines Kleinhirnbrückenwinkeltumors bekannt sind. Die ungünstigen 


Operationstechnik nicht angerechnet werden. Das Wesentliche der Dandyschen 
Technik ist: beiderseitige Eröffnung, wobei auf der Seite des Tumors Knochen und 
Dura so weit lateralwärts entfernt werden, als es die Sinus erlauben; Punktion der 
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sphärischen Druck nicht übersteigt; Entleerung der Zisterne, falls diese noch Flüssig- 
keit enthält; nach Lüftung der Kleinhirnhemisphäre wird der Tumor sichtbar, seine 
Kapsel wird der Länge nach aufgeschnitten und sodann der Tumor nach der Cushing- 
schen Methode stückweise mit der Curette excidiert. Die zum Teil entleerte Kapsel 
wird nun nach vorn gezogen, so daß die Stelle ihrer Verwachsung mit dem Hirnstamm 
sichtbar wird. Hierauf wird die allmähliche Entfernung des Kapselinhalts mit der 
Curette fortgesetzt und allmählich der mehr und mehr entleerte Kapselsack vorsichtig 
vom Hirnstamm abgetrennt, wobei alle sichtbar werdenden Gefäße abgeklemmt und 
durchschnitten werden. Je sorgfältiger die Kapsel entleert ist, desto besser gelingt 
die Exstirpation. Immer wird dies freilich nicht durchführbar sein, zumal da diese 
Methode nur in einem Akt, der oft 3 bis 4 Stunden dauert, ausgeführt werden kann. 
In solchen Fällen muß dann in einem 2. Akt die Kapsel, deren nunmehr veränderte 
Konsistenz das Anfassen mit der Pinzette nicht mehr erlaubt, mit dem Finger aus- 
geräumt werden. Der eine Todesfall, von dem oben die Rede war, war ein Fall, in 
dem diese Methode der manuellen Ausräumung in Anwendung kam. Drei andere 
Fälle dieser Art blieben am Leben. Von den 5 in einem Akt operierten Fällen jedoch 
starb keiner. Rezidive sind nicht vorgekommen, außer Facialis- und Acusticuslähmung 
sind die operierten Patienten beschwerdefrei, von leichten Trigeminusschädigungen 
abgesehen. — Es zeigt sich, daß die hohe Mortalität anderer Chirurgen, die den Tumor 
mit Finger und Spatel enucleierten, auf Läsion des Hirnstamms zurückzuführen ist. 
Die große Mortalität bei bloßer suboccipitaler Dekompression erklärt sich durch den 
Hydrocephalus infolge Verschluß des Aquädukts: bei plötzlicher Druckentlastung in 
der hinteren Schädelgrube wird der Hirnstamm durch die Incisura tentorii gedrängt. 
Minder gefährlich ist die Dekompression, wenn sie mit subtotaler Ausräumung des 
Tumors einhergeht, weil durch letztere möglicherweise die Blockade des Aquädukts 
aufgehoben werden kann. Dandys Mitteilung, die eines der trostlosesten Kapitel der Hirn- 
chirurgie erfreulicher zu gestalten geeignet ist, verdient eingehend beachtet und nach- 
geprüft zu werden. Auf ihre große Bedeutung müssen wir kaum erst hinweisen. 


Erwin Werberg (Wien). 
Bulbäre Erkrankungen, Myasthenie: 


Foix, Ch., et P. Hillemand: Les syndromes de la région thalamique. (Die Syndrome 
der thalamischen Region.) Presse med. Jg. 33, Nr. 8, S. 113—117. 1925. 


Verff. geben zunächst eine genaue Beschreibung der Anatomie der thalamischen 
Region; sie unterscheiden 4 Kerngebiete. Voraussetzung für das Verständnis der 
krankhaften Störungen im Bereich dieser Hirnregion und der aus ihnen resultierenden 
Syndrome ist die Kenntnis der Gefäßversorgung. Beschreibung der einzelnen Gefäße 
in topographischer Hinsicht. Es werden unterschieden 1. das Syndrom der Arteria 
thalamo-geniculata, 2. das Syndrom der Art. thalamo-perforata, 3. die gemischten 
Syndrome und 4. andere Syndrome des Thalamusgebietes. Das Syndrom der Art. 
thalamo-geniculata besteht in einer Kombination der bekannten Thalamussymptome 
mit Hemianopsie resp. Aphasie, sensiblen und leichten motorischen Störungen. Es 
entsteht so für die obere Extremität das Bild der sog. thalamischen Hand. Bei der 
Inkoordination spielt die eigentliche Ataxie nur eine geringe Rolle, es ist mehr eine 
Störung im Sinne choreatisch-athetotischer Bewegungen. Beim reinen Thalamus- 
syndrom fehlen dieaphasischen und hemianopischen Störungen, beim sensorischen sind 
sie vorhanden. Die Läsion, die das Syndrom auslöst, kann sehr klein sein und makro- 
skopisch leicht übersehen werden. Beim Syndrom der Art. thal. perfor. bestehen gleich- 
zeitig cerebellare Störungen. Die gemischten resp. anderen Syndrome können sehr 
variieren. Am besten bekannt ist die Symptomatologie der hinteren unteren Region 
des Thalamus, weniger gut der oberen, am schlechtesten der vorderen Partie. Zum 
Schluß folgt eine Beschreibung der einzelnen Störungen in pathogenetischer Hinsicht. 

Pette (Hamburg). 
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Rümke, H. C.: Über Astereognosie infolge einer Schädigung im Mittelhirn. Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 21, S. 2310—2319. 1925. (Hollän- 
disch.) 

Klinisch beobachteter Fall von ausgedehnter Pons- und Mittelhirnläsion, worin die 
anfangs zahlreichen Erscheinungen im späteren Verlauf fast ganz bis auf eine Astereognosie 
in der einen Hand zurückgingen. Ätiologie unklar. Anatomische Kontrolle, weil der Patient 
nochfam Leben ist, fehlt. Verf. meint diesen Fall als Beweis für das Zustandekommen einer 
reinen Astereognosie durch Mittelhirnläsion betrachten zu können. 


Dusser de Barenne (Utrecht). 
Rückenmark und Wirbelsäule: 
Multiple Sklerose, Syringomyelie, Haematomyelie: 


André-Thomas: Le nystagmus rotatoire à direetion unique (horaire ou antihoraire) 
dans les affections unilaterales du bulbe, en partieulier dans la syringobulbie. (Rota- 
torischer Nystagmus in bestimmter Richtung [im Sinne des Uhrzeigers und um- 
gekehrt] bei einseitigen Bulbuserkrankungen, insbesondere bei Syringobulbie.) (Höp. 
St.-Joseph, Paris.) Paris med. Jg. 15, Nr. 11, S. 241—247. 1925. 

In 5 näher angeführten Fällen von Erkrankungsherden im unteren Bulbusabschnitt 
(Typus Jackson und Avellis) beobachtete Verf. 4mal rein rotatorischen Nystagmus, 
1 mal eine Mischung von rotatorischem und vertikalem Nystagmus, in 1 Falle im Sinne 
des Uhrzeigers (horaire), in 4 Fällen umgekehrt (antihoraire). In den letzten Fällen ist 
der Nystagmus beim Blick nach rechts unten am stärksten, der Drehnystagmus im Sinne 
des Uhrzeigers erreicht beim Blick nach links unten sein Maximum, dabei sind die 
Zuckungen stärker in dem Auge der Seite, nach der der Blick gerichtet ist. Bei den 
verschiedenen Labyrinth-Untersuchungsmethoden bewahrt der Nystagmus seinen rota- 
torischen Charakter, auch verändert sich niemals die Drehrichtung. Bei Herden im 
linken Bulbus kommt es zu Drehnystagmus im Sinne des Uhrzeigers, bei rechtsseitigen 
Herden im umgekehrten Sinne. Der rotatorische Nystagmus findet sich bei Verletzungen 
der hinteren seitlichen Partien des unteren Bulbusabschnittes und dürfte bei rechtssei- 
tigen Herden beruhen auf einer Störung der tonischen Synergie zwischen rechtem 
Obliquus inferior und linkem Obliquus superior, umgekehrt bei linksseitigen Herden. 
Verf. gibt eine ausführliche Darstellung des Zustandekommens der verschiedenen 
Formen des Nystagmus, insbesondere des rotatorischen unter Berücksichtigung der 
pathophysiologischen Verhältnisse, und weist am Schluß unter Anführung zweier wei- 
terer Fälle auf die diagnostische Bedeutung des rotatorischen Nystagmus z. B. bei der 
frühzeitigen Erkennung der Syringomyelie bzw. Syringobulbie hin. Max Grünthal. 


Wette, Walter: Über „sensible Syringomyelie“. (Med. Univ.-Klin., Rostock.) 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 23, S. 853—854. 1925. 

17jähr. Pat. zog sich bei der Arbeit an der r. Hand zwei blutende Wunden zu, die nicht 
schmerzten. Obj.: Im Bereich der r. Hälfte von Kopf und Hals, der r. Schulter und r. Brust- 
seite und an der gesamten r. oberen Extremität besteht eine dissociierte Sensibilitätsstörung. 
Sonst kein obj. Befund, insbes. nichts Spastisches, keine Muskelatrophien. Es gibt in der 
Literatur nur wenige Fälle, in denen anfangs nur sensible oder nur trophische oder schließlich 
nur motorische Symptome beobachtet wurden. Erich Guttmann (München). 

Messel, D.: Zur Röntgenbehandlung der Syringomyelie. (Gouvernementsinst. f. 
physikal. Therapie, Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. physikal. Therapie Bd. 30, H. 2, S. 45 
bis 48. 1925. 

Bei 2 Fällen von Syringomyelie des Halsmarkes wurde durch Röntgenbestrahlung 
der Gegend von C.—D, wesentliche Besserung erzielt. A. Schüller (Wien). 


Tabes : 


Bolten, G. €.: Ein Fall von juveniler Tabes dorsalis mit Psychose. Geneesk. gids 


Jg. 3, H. 36, S. 845—850. 1925. (Holländisch.) 
39jährige Frau, bei der vor etwa 13 Jahren die ersten Erscheinungen in Form von Gang- 
störungen und allmählich einsetzender beiderseitiger Amaurose auftraten, mit totaler Opticus- 
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atrophie, lichtstarren Pupillen, Ataxie, positivem Romberg und Sensibilitätsstörungen, zahl- 
reichen Halluzinationen vorwiegend optischer Natur. Wassermann früher positiv. Liquor- 
befund fehlt. König (Bonn). 
Critchley, Macdonald, and Julian M. Wolfsohn: The operative treatment of gastrie 
erises. A eritieal survey. (Die operative Behandlung der gastrischen Krisen. Eine 
kritische Übersicht.) Journ. of neurol. a. psychopathol. Bd. 5, Nr. 20, S. 318—332. 1925. 
Der Autor führt 5 eigene Beobachtungen an, in welchen die Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln wegen gastrischer Krisen gemacht wurde. Zwei von den 5 Fällen 
endeten tödlich, von den übrigen 3 weist nur einer dauernde Besserung auf. Mit Rück- 
sicht auf die schwer erklärbare Tatsache, daß vielfach selbst nach ausgedehnter Resek- 
tion hinterer Wurzeln die Schmerzen wiederkehren, wurde vielfach angenommen, 
daß auch die vorderen Wurzeln schmerzleitende Fasern enthalten. Der Verf. ließ nun 
in 2 Fällen auch die vorderen Wurzeln durchschneiden, jedoch mit ganz negativem 
Erfolg. Im Hinblick auf diese ungünstigen Ergebnisse sei die Rolle der hinteren Wurzeln 
beim Zustandekommen der gastrischen Krisen einer kritischen Revision zu unter- 
ziehen, Daß Reizung der hinteren Wurzeln als Ursache der Krisen in Betracht komme, 
sei schon deshalb auszuschließen, weil solche Krisen bei nachweisbarer Reizung der 
hinteren Wurzeln mit anderer Ätiologie (Tumor, Meningitis usw.) nicht vorkommen. 
Dagegen sei die moderne Unterscheidung zwischen Vagus- und Sympathicuskrisen 
ein wesentlicher Fortschritt: Vaguskrisen seien durch heftigen Brechreiz, Erbrechen und 
Hyperchlorhydrie, Sympathicuskrisen durch starke Schmerzen, Hauthyperästhesie, nie- 
drigen Salzsäuregehalt des Mageninhaltes charakterisiert. In den Sympathicusfällen käme 
Durchschneidung der Wurzeln therapeutisch in Betracht, da die afferenten Sympathicus- 
fasern mindestens zum Teil durch die Wurzeln verlaufen. Noch aussichtsreicher und 
überdies minder gefährlich sei die Chordotomie. Bei den Vagusfällen erweist sich viel- 
fach Atropin als wirksam. Für die Sympathicuskrisen soll das spezifisch wirksame 
Medikament erst noch gefunden werden. Erwin Weıberg (Wien). 


Rückenmarksgeschwülste : 


Faldino, Giulio: Un easo di tumore intra-rachideo extra-durale destruente la 
quinta radice lombare. (Ein Fall von intravertebralem, extraduralem Tumor mit 
Destruktion der 5. Lumbalwurzel.) (Clin. ortop., tstit. ortop. Rizzoli, univ., Bologna.) 
Chir. d. org. di movim. Bd. 9, H. 4/5, S. 391—413. 1925. 

Das Symptomenbild des vorliegenden Falles entwickelte sich ungemein langsam, inner- 
halb eines Zeitraumes von nicht weniger als 23 Jahren. Es bestanden Schmerzen im rechten 
Bein, vor allem außen und hinten, Steifigkeit und Schmerz im Bereiche der unteren Lenden- 
wirbelsäule, Anästhesie an der Innenseite des Fußes, Lähmung des Extensor digit. comm. 
und des Extensor halluc. proprius. Die Symptome ließen auf eine Destruktion der 4. und 
5. Lumbal- und der 1. Sakralwurzel sowie auf Kompression der 2. und 3. Sakralwurzel schließen. 
Das Röntgenbild zeigte eine große Exkavation des 5. Lendenwirbelkörpers. Hier fand sich 
bei der Operation ein umfangreicher Tumor, der sich histologisch als Lymphangioendothelioma 
sarcomatodes erwies. Exitus nach der Operation. Bei der Obduktion fand sich eine Metastase 
dieses Tumors in der 5. Lumbalwurzel in ihrem extravertebralen Anteil. Der intradurale 
Abschnitt der Wurzel war überhaupt nicht auffindbar. Lokalisatorisch bedeutsam war die 
Tatsache, daß die 4. Lumbalwurzel, die nach dem Symptomenbild schwer geschädigt zu sein 
schien, ganz intakt war. Erwin Wexberg (Wien). 


Wirbelsäule: 
Souques et Ivan Bertrand: Examen anatomo-pathologique d'une vertebre „ d'ivoire“ 
dans un cas de cancer métastatique de la colonne vertébrale. (Pathologisch-anatomische 


Untersuchung eines „Elfenbeinwirbels“ in einem Fall von metastatischem Wirbel- 


säulenkrebs.) Rev. neurol. Jg. 32, Nr. 2, S. 296—302. 1925. 

Das Röntgenbild des Falles war ausgezeichnet durch vollkommene Erhaltung der Form 
und die — im Negativ — gleichmäßig elfenbeinartige weiße Färbung eines Wirbels. Es trat 
eine Paraplegie hinzu, die auf Adhäsionen des Rückenmarks bezogen wurde. Der Tod erfolgte 
infolge des primären Mammacarcinoms. Die Sektion ergab die erwartete Eburnisierung des 
betreffenden Wirbels — neben Herden in den benachbarten — infolge osteoplastischer Krebs- 
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metastasen, Das Primäre ist nach Auffassung der Verff. eine starke Bindegewebsproduktion 
im Sinne eines Scirrhus; daran schließt sich die Knochenneubildung an. Die erwarteten Adhä- 
sionen wurden gefunden, reichten aber zur Erklärung des klinischen Bildes nicht aus. Das 
Rückenmark konnte nicht untersucht werden. Erstaunlich ist die Angabe, daß über derartige 
Röntgenbefunde in Frankreich zum ersten Male im November vorigen Jahres berichtet wor- 
den ist. Fr. Woklwill (Hamburg). 

Ascher, Fritz: Über eine typische Erscheinungsform der Spina bifida oceulta. 
Arch. f. orthop. u. Unfall-Chir. Bd. 28, H. 5, S. 716—740. 1925. 

Der Verf. hat in 3 Fällen bei bestehender Spina bifida occulta neurogene Kniecontrac- 
turen beobachtet. Im 1. Fall handelte es sich um ziemlich schwere Beugekrämpfe, die 
erst links, dann nach Jahren auch rechts auftraten. Nach Erfolglosigkeit eines Eingriffs am 
Kniegelenk wird die Spina bifida freigelegt und ein gabelartiger Strang im Innern des Wirbel- 
kanals, der vielleicht durch Zerrung an den Wurzeln die Krämpfe hervorgerufen hatte, operativ 
entfernt. Seither traten die Krämpfe nicht wieder ein, doch kamen kurz danach epileptiforme 
Anfälle. In den zwei anderen Beobachtungen handelt es sich um wesentlich leichtere Fälle. 
Alle Fälle zeigten mehr oder weniger deutlich dissoziierte Sensibilitätsstörung. Im Fall 2 
spricht der neurologische Befund für eine Myelodysplasie, während im Fall 3 eine peripher an 
den Wurzeln angreifende Störung wahrscheinlicher ist. Die Progredienz der Erscheinungen 
in solchen Fällen wäre nach Ascher vielleicht so zu erklären, daß vorhandene Narbenstränge 
bei im Laufe des Wachstums zunehmender Längendifferenz zwischen Wirbe.kanal und Rücken- 
mark stärker gespannt wurden. Kaum zu erklären ist jedoch die häufige Latenz der Symptome 
und der Erfolg physikalisch-therapeutischer Maßnahmen. In schweren Fällen kommt stets 
die Operation in Frage. Erwin Wexberg (Wien). 

Holzapfel, O.: Spina bifida saeralis anterior. (Landkrankenh., Detmold.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 33, S. 1368. 1925. 

Derartige Fälle sind selten. Mitteilung eines einschlägigen Falles; 20jähr. Mädchen 
klagt über Schmerzen bei Stuhl- und Urinentleerung in der Blasengegend und im Mastdarm. 
Palpatorisch wird ein vom Steißbein resp. vom Sacrum ausgehender Tumor festgestellt. Bei 
der Operation wird eine Cyste gefunden, die sich zwischen dem unteren Teil des Sacrum und 
dem Steißbein entwickelt hat und die nach vorn ins kleine Becken und über die Linea innominata 
hinaus nach der rechten Darmbeinschaufel zu gewachsen ist. Pette (Hamburg). 


Kosyrew, A. A.: Erfahrungen über operative Behandlung der Spaltbildungen des 
Sehädels und der Wirbelsäule. (Propädeut. chir. Univ.-Klin., Saratow.) Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 137, H.1, 8.131—142. 1925. 

Es werden 4 Krankengeschichten von Spina bifida der Lendenwirbelsäule bei Säuglingen 
mitgeteilt. 3 Fälle wurden auf operativem Wege geheilt; der 4. ist post operationem gestorben. 
Die Methode Bayers, der den Defekt durch gestielte Muskellappen aus der Umgebung deckt, 
wird in erster Linie empfohlen. Sie ist relativ ungefährlich und wenig eingreifend. Die ra- 
tion wird ohne Narkose und in Trendelenburgs Lage ausgeführt. In dieser Lage muß das 
Kind auch einige Tage nach der Operation bleiben. Verf. ist dafür, in möglichst frühem Alter 
zu operieren. Den Schluß der Arbeit bildet die Mitteilung von 2 Cephalocelen, die mit Erfolg 
operiert wurden. Bei dieser Operation soll die Hautdecke, wenn irgend möglich, zur Schließung 
des Hautdefektes mit benutzt werden. Wolfsohn (Berlin). 

Lyon, Ernst: Spondylitis infeetiosa. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 38, 
H. 4, S. 481—488. 1925. 

Im Anschluß an verschiedene Infektionskrankheiten, am häufigsten nach Typhus, 
können Wirbelentzündungen auftreten, die von Quincke als Spondylitis infectiosa 
bezeichnet worden sind. Hauptsächlich finden sich Veränderungen der Zwischenwirbel- 
scheiben, die zu einer Verschmelzung der angrenzenden Wirbel führen, häufig auch 
Verdichtung der Knochenhaut und des periostalen Gewebes, seltener Veränderungen 
der Wirbelkörper, -bögen, Dorn- und Strichfortsätze. Klinisch finden sich Wurzelreiz- 
erscheinungen und Bewegungsbehinderungen der Wirbelsäule. Von entscheidender 
diagnostischer Bedeutung ist das Röntgenbild. Anführung zweier Fälle, in denen das 
Röntgenbild ausschlaggebend für die Diagnose bei geringen klinischen Erscheinungen 
war. Grünthal (Berlin). 

Ruhe, Heinrieh: Ein weiterer Beitrag zur Lehre von der chronisch ankylosierenden 
Spondylitis. (Orthop. Heilanst. v. Prof. Dr. A. Blencke, Magdeburg.) Arch. f. orthop. 
u. Unfall-Chir. Bd. 23, H. 5, S. 640—666. 1925. 


Bei der ankylosierenden Wirbelentzündung handelt es sich um echte entzündliche 
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Veränderungen während die Veränderungen der Wirbelsäule bei der Spondylitis de- 
formans auf mechanische Ursachen zurückzuführen sind. Bei der ankylosierenden 
Spondylitis wird neuerdings das infektiöse Moment immer mehr betont, ein Teil der Fälle 
schließt sich an echte fieberhafte Polyarthritis an. In zahlreichen Fällen muß ein Trauma 
als Ursache anerkannt werden. Bevorzugt ist das männliche Geschlecht und das jugend- 
liche Alter. Das erste Symptom, gewöhnlich Rückenschmerz und „rheumatische Be- 
schwerden“, häufig frühzeitig Atembeschwerden, bedingt durch die schmerzhafte 
Entzündung der kleinen Wirbelrippen-Gelenke, unterscheidet sich wenig. Sehr all- 
mähliches Fortschreiten, manchmal akute Schübe mit Fieber, auch noch nach jahrelangem 
Stillstand. Versteifung der Wirbelsäule kann bis zu vollkommen hilflosem Zustand 
fortschreiten. Meist bogenförmige Kyphose, leichte Störungen der Sensibilität, Par- 
ästhesien. Das Röntgenbild zeigt Verwaschung der Konturen der Gelenkfortsätze, 
Gelenkspalt undeutlich, später Wirbelgelenke einheitliche knöcherne Massen, weiterhin 
Verknöcherung des seitlichen Bandapparates. Die Form der Wirbelkörper bleibt meist 
erhalten, während bei der Spondylitis deformans deformierende Veränderungen der 
Wirbelkörper im Vordergrunde stehen. Ausführliche Erörterung der Differential- 
diagnose, Anführung von 7 Fällen, bei denen sich teilweise auf traumatischer Grundlage 
allmählich eine ankylosierende Spondylitis entwickelt hatte, ohne von den ärztlichen 
Begutachtern erkannt zu werden. Betonung der Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung 
der Wirbelsäule in allen unklaren Fällen. Max Grünthal (Berlin). 


Nonne, M.: Kompression des Halsmarks durch eine chronisch entstandene Luxa- 
tion zwischen Atlas und Epistropheus sowie zwischen Schädelbasis und Atlas. (Univ.- 
Nervenklin., Hamburg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74. H. 2/4, S. 264 
bis 271. 1925. 

Nonne veröffentlicht einen Fall von atrophischer Parese der oberen Extremitäten mit 
Genick- und Nackenschmerzen, sowie Aufhebung der Bewegung des Kopfes im Nacken bei 
spastischer Parese der unteren Extremitäten. Die Sektion ergab, daß der Atlas luxiert war, 
es war zu einer Ankylose zwischen Atlas und Epistropheus gekommen, der Zahn des Epistro- 
pheus ragte in das Foramen magnum hinein, der Atlas zeigte sich mit dem Occiput verwachsen. 
Die Ursache dieser Verknöcherungen war eine Tuberkulose aller 4 Atlasgelenke sowie der oberen 
Epistropheusgelenke, die knöchern ausgeheilt war. Forster (Greifswald). 

Riealdoni, A., et J.-C. Pla: Le diagnostie des „eötes eervieales“. Troubles each&s 
de la eireulation de retour décelés par la mesure de la tension veineuse. (Die Dia- 
gnose der „Halsrippen“. [Latente Störungen des Blutrücklaufs aufgedeckt durch Mes- 
sung des venösen Blutdrucks.]) (Clin., fac. de méd., univ., Montevideo.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 27, 8. 1187—1199. 1925. 

Verf. bestätigt an 5 Fällen von „Halsrippen“ (darunter ein Fall von echter Rippen- 
bildung) die Erfahrung, daß die Entwicklung der Deformation, wie sie im Röntgen- 
bild zum Ausdruck kommt, und klinische Erscheinungen weitgehend differieren. Bei 
nicht sichtbaren Störungen der Blutzirkulation an einer zugehörigen oberen Extremität 
konnte stets durch Untersuchung des venösen Blutdrucks eine Steigerung desselben 
gegenüber der anderen Seite die Diagnose stützen. Die Entstehung dieser venösen 
Drucksteigerung kann außer durch direkten Druck der „Halsrippe“ auf Gefäße oder 
Gefäßnerven auch durch abnorme Kopfhaltung bedingt sein, zu welcher die Anomalie 
Veranlassung gibt. Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Neel, Axel V.: Kurze Mitteilungen über die Veränderungen der Spinalflüssigkeit 
bei Ischias. (Psykiatr. laborat., kommunehosp. VI. afd., Univ., Kopenhagen.) Ugeskrift 
f. laeger Jg. 87, Nr. 33, S. 709—710. 1925. (Dänisch.) 

Verf. teilt seine Untersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit bei 18 Ischias- 
patienten mit. Er hat bisweilen eine leichte Pleocytose und oft eine leichte Vermehrung 
des Eiweißes gefunden. Die vorläufigen Resultate werden publiziert, um das Interesse 
für solche Untersuchungen bei allen Fällen von ischiasähnlichen Schmerzen der unteren 
Extremitäten überhaupt zu steigern. Verf. betrachtet diese Untersuchung notwendig, 
um jede einseitige Deutung der Genese dieser Zustände zu vermeiden. Ingvar. 
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periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz. 

Richter, Hugo: Zur Frage der Pathogenese des Migräneanfalles und seiner Be- 
ziehungen zum epileptischen Anfall. (Nervenambulat., Spit. d. israelit. Kultusgem., 
Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 387—423. 1925. 

Richter geht bei seiner Arbeit von dem Gedanken aus, den Pal zuerst ausge- 
sprochen hat, daß es Gefäßkrisen gibt in Form von anfallsartig auftretenden Gefäß- 
wandkrämpfen in bestimmten Gefäßbezirken. Er beschreibt eine größere Zahl selbst 
beobachteter Fälle von Migräne, bei denen Lähmungen im Gebiet des 3., 6., 7., 5. , 10. 
und 12. Gehirnnerven als vorübergehende, sich wiederholende oder Dauererscheinung 
aufgetreten sind, und berichtet dann kurz über Fälle von Hemiplegie mit Aphasie und 
Sehstörungen bei Migräne. Er kommt danach zu dem Ergebnis, daß die Gesamtheit 
der Gebiete, die als Zentren der fraglichen Ausfallserscheinungen angesehen werden 
müssen, einheitlich mit Blut versorgt werden aus den Artt. vertebrales bzw. der Art. 
basilaris und ihrer Endverzweigung in den Artt. cerebri posteriores. Denn diese 
Arterien versorgen die Oblongata, das Kleinhirn, die Brücke, die Kerne der übrigen 
erwühnten Hirnnerven und die Calcarinagegend. Die sympathische Innervation dieses 
Gefäßsystems entstammt dem unteren Cervicalganglion des Grenzstrangs. Unter 
diesen Umständen könne man den Migräneanfall als einen angiospastischen 
Zustand im Gefäßgebiet der Artt. vertebrales ansehen, dessen Intensität und ver- 
schiedene lokale Akzentuiertheit die jeweiligen subjektiven Beschwerden und in schweren 
Fällen die objektiven Ausfallserscheinungen bestimmen. Der sonst dem Migräneanfall 
nach vieler Richtung so ähnliche epileptische Anfall sei im Gegensatz dazu charak- 
terisiert durch Bewußtseinsstörungen, die ebenso wie die Starre der Pupillen im Anfall 
als Ausdruck einer Affektion der Hirnrinde (Bumke) angesehen werden müssen und 
durch tonisch-klonische Krämpfe, die in den Zentralwindungen ihren Sitz haben. Die 
Hirnrinde und speziell die motorischen Zentren würden aber mit Blut versorgt von den 
Artt. carotis internae, die ihre sympathischen Nervengeflechte aus dem obersten 
Ganglien des Halsstrangs beziehen. Richter kommtdanach zu dem Schluß, daß sowohl 
der Migräneanfall als der epileptische Anfalldurch Gefäßkrisen hervorgerufen würden, 
die im ersteren Falle das Gebiet der Artt. vertebrales, im letzteren Falle das Gebiet der 
Carotiden umfassen; es bestehe also eine pathogenetische Wesensverwandtschaft zwischen 
Migräne und Epilepsie bezüglich des Zustandekommens des Anfalls selbst, während die 
Symptome im einzelnen durch die verschiedene Lokalisation spezifisch gekennzeich- 
net seien. — Die Frage der ursächlichen Faktoren dieser Gefäßkrisen berührt R. nicht. 

Stier (Charlottenburg). 

Hilpert, Paul: Ein Beitrag zur schweren Migräneform mit anatomischem Be- 
fund. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 478—487. 1925. 

62 jähr. , Oberlehrer, von Schob in der Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 35 
als schwere Migräneform klinisch beschrieben. Großmutter, Mutter und Schwester litten an 
Migräne und starben in den 60. Jahren an Schlaganfällen. Vater sehr nervös, starb an Apo- 
plexie. Vaters Bruder starb in einer Irrenanstalt. Pat. war sehr begabt, litt aber schon als 
Schüler an schweren Migräneanfällen, heiratete mit 38 Jahren, stets sehr reizbar, mißhandelte 
seine Frau, war danach deprimiert. Mit 40 Jahren erster Anfall mit Paresthesie und Aphasie, 
nach einstündigem Schlaf wieder gesund. Demnach öfter solche Anfälle. Mit 53 Jahren schwerere 
Anfälle mit Aphasie, Hemianopsie, 48 Pulsschlägen, 39,3 Fieber, VIL Parese rechts, totaler 
Analgesie. Dabei schwere Tobsuchtszustände, Zunehmend paralytiformes Zustandsbild. Nach 
23 Tagen völlig beschwerdelos. Wiederholung der Erregungszustände und Anfälle. Seit 1923 
Häufung der Anfälle. Tagelanger Dämmerzustand. Thrombose der r. Vena centralis retinae. 
Niemals Pyramidensymptome. Urteilsfähigkeit schwer gestört, Merkfähigkeit gemindert, 
Halluzinationen (optisch und akustisch), paralyseähnliches Bild. Rascher Verfall. f im Januar 
1924. Die Sektion ergab leichte Hirnatrophie, Hydrocephalus internus, Ependymkörnelung 
in den Seitenventrikeln. Mikroskopisch Lipoidvermehrung in der Rinde, weniger in den Basal- 


ganglien. Starke Verfettung des Nucl. ambiguus und des Nucl. raphes (?). Pigmentierung des 
dorsalen Vaguskerns. Massenhafte Corpora amylacca in den inneren Oberflächen, an deren 


Gefäßen und in der Opticusscheide (2). Diese Corpora amylacca werden als Folgen von 
Stauungserscheinungen aufgefaßt — die linksseitigen Beetzschen Zellen sind geschrumpft. 
Die Elemente der Subst. nigra sind teilweise abgeblaßt und in den Gliazellen findet man Melanin. 
Im Nucl. supraopticus fand Verf. das Bild der primären Reizung (2). Zellkerne des Nucl. 
ambiguus dunkel, Nisslsubstanz grobschollig, Fibrillenverdickung, regressive Gliaveränderung. 
Im dorsalen Vaguskern Zellschwellung, Abblassung, Schattenbildung, Randhypochromatose der 
Gliakerne. Allgemeine Gefäßvermehrung besonders im Stirnhirn, Ammonshorn, Substantia nigra. 
In den kleinen Arterien „Gefäßwandverdichtung mit hyaliner Entartung bis zur Obliteration 
der Lumina.“ „Kalkplatten“ in Gefäßen der Basalganglien. Keine Drusen. Keine Mark- 
scheidenausfälle. Im ganzen also Abbauvorgänge. — Nach Ansicht des Ref. ist die Unter- 
suchung unverhältnismäßig ergebnisarm. Das liegt anscheinend weniger am Material als am 
Verfasser, der über die anatomischen Verhältnisse nur dürftige Angaben macht. Er hat sich 
unter anderm nicht einmal die Mühe genommen, Kerngebiete wie das Ganglion supraopticum 
und die Raphekerne zu kennen, wie das von einem histologisch arbeitenden Menschen ge- 


fordert werden muß. Die Beschreibungen der Einzelheiten sind ganz unbefriedigend. 
Creutzfeldt (Berlin). 


Toporkoff, N.: Migraine ophtalmique. (Augenmigräne.) Arch. internat. de neurol. 
Jg. 44, Bd. 2, Nr. 2, S. 48—55. 1925. 

Toporkoff bringt aus seinem Krankenmaterial in Irkutsk 10 Krankengeschichten 
von Augenmigräne, in denen stets persönliche oder familiäre Beziehungen zur Epilepsie 
oder zur Syphilis bestanden. Er meint, daß diese Beziehungen im allgemeinen zu wenig 
beachtet würden und organische Krankheiten des Gehirns doch eine recht große Rolle 
bei der Ätiologie der Augenmigräne spielten. Recht beweisend dafür sind seine allzu 
kurzen Krankengeschichten jedoch nicht. Stier (Charlottenburg). 

Goldberger, Márk: Kopfschmerzen im Kindesalter. Gyögyäszat Jg. 65, Nr. 26, 


8.611—614. 1925. (Ungarisch.) 

Es werden die verschiedenen Formen der Kephalalgien des Kindesalters besprochen: 
Der Kopfschmerz der Schulkinder, der Kopfschmerz der Pubertät, der neurasthenische, hysteri- 
sche, anämische und hemikranische Kopfschmerz. Richter (Budapest). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Bertolotti, Mario: Sindromi da eompressione incomplete ed atipiche per invasione 
delle loggie topografiche della faccia profonda e del collo. (Unvollständige und aty- 
pische Kompressionssymptome infolge Ergriffenwerdens der topographischen Räume 
der tiefen Gesichtspartien und des Halses.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd.2, H.3, 
8. 240—259. 1925. 

An der Hand von 24 recht instruktiven Abbildungen werden verschiedene Bei- 
spiele von einseitiger Beteiligung eines oder mehrerer Hirnnerven infolge Metastasen- 
bildung maligner Neoplasmen usw. gegeben; die anatomisch-topographischen Verhält- 
nisse werden u. a. durch röntgenologische Aufnahmen nach Lipojodolinjektionen ver- 
anschaulicht. Eine detaillierte Wiedergabe der Kasuistik erübrigt sich wohl um so 
eher, als Krankheitsgeschichten nicht gebracht werden. (Es heißt nicht „Cl. Bernard- 
Hörner“, wie Verf. 2 mal schreibt, sondern „CI. Bernard - Horner“. Ref.) 

Alexander Pilz (Wien). 

Beeker, 8. William: Dermatitis in assoeiation with disease or injury of the peri- 
pheral nerves. (Dermatitis mit Erkrankung oder Schädigung der peripheren Nerven.) 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 12, Nr. 2, S. 235—241. 1925. 

Bei einer 47 jährigen Frau entstand 3 Wochen nach Durchschneidung der sensiblen 
Trigeminuswurzel eine ekzematöse Dermatitis der gleichseitigen Gesichtshälfte. Diese Haut- 
affektion blieb jeder Behandlung unzugänglich und bestand noch nach 4 Jahren. Taierka (Berlin). 

Friede, R.: Resektion des Orbieularis und beider Lidbänder bei Lagophthalmus 
paralytieus. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 56, H. 2, 8.117—124. 1925. 

Die ideale Methode einer kausalen Therapie des Lagophthalmus paralyticus wäre 
eine nervöse Neuversorgung des gelähmten Muskels. An Versuchen, diese zu schaffen, 
hat es nicht gefehlt. Die Erfolge sind jedoch bis jetzt noch sehr mäßig. Verf. bespricht 
die sonst noch geübten Verfahren und fügt diesen seine eigene Methode hinzu, deren 
Wesen sich aus dem Titel ergibt. Pette (Hamburg). 

31* 
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Forselles, Arthur af: Deux eas de paralysie du nerf vestibulaire et du nerf facial. 
(Zwei Fälle von Lähmung des Nervus vestibularis und facialis.) Acta oto-laryngol. 
Bd. 8, H. 1/2, S. 134—142. 1925. 

Zwei Fälle von Lähmung des N. vestibularis und facialis bei Intaktsein des N. 
cochlearis werden mitgeteilt. Symptome: Nach einer Periode von Unbehagen und Fieber 
setzen plötzlich und ohne Gehörsstörungen eine Facialislähmung und heftiger Schwindel 
ein. Bei dem ersten Patienten zeigte sich in der Ohrregion kurze Zeit vorher eine Haut- 
affektion (Herpes zoster); bei dem zweiten ist gleichfalls eine Zosterinfektion anzu- 
nehmen, wenngleich eine Hauteruption nicht nachweisbar war. In Fall 2 waren vor- 
übergehend paralytische Zeichen seitens des Hypoglossus festzustellen. Pathogenese: 
Wahrscheinlich Ganglionaffektion, wie zumeist beim Herpes zoster. (Dem Verf. sind 
die bekannten Arbeiten von J. Ramsay Hunt [Neurol. Centralbl. 1908 und Journ. 
of nerv. dis. 1909] entgangen. Ref.) Kurt Mendel. 

Aloin, Henri: Les formes douloureuses et le syndrome de Gradenigo dans la 
tubereulose de Poreille. (Die Schmerzanfälle und das Gradenigosche Syndrom bei der 
Tuberkulose des Ohres.) Rev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 46, Nr. 12, S. 411 
bis 417. 1925. 

Verf. ist der Ansicht, daß das Gradenigosche Syndrom, dessen Kardinalsymptome 
mehr oder weniger akute Otitis media mit Schmerzen in der Temporoparietalgegend 
und gleichzeitige Abducenslähmung sind, pathogenetisch häufig einen tuberkulösen 
Prozeß zur Grundlage hat. Es wird ein einschlägiger Fall mitgeteilt, der tödlich endete 
und dessen spezifische Natur durch den Meerschweinchenversuch sichergestellt werden 
konnte. Pette (Hamburg). 

Sears, William Hardin: The Gradenigo syndrome with the report of three cases. (Das 
Gradenigosche Symptom mit Bericht über 3 Fälle.) (29. ann. meet., Montreal, 16.—20. IX. 
1924.) Transact. of the Americ. acad. of ophth. a. oto-laryngol. S. 264—282. 1924. 

Symptomenkomplex von Gradenigo: Akute Mittelohreiterung, gleichseitige heftige 
Kopfschmerzen der Schläfen - Scheitelgegend und gleichseitige Parese oder Paralyse des 
N. VI. Eingehende Besprechung der bisherigen klinischen und anatomischen Literatur unter 
besonderer Berücksichtigung deutscher Arbeiten. Zu den bisher bekannten 57 Fällen fügt er 
3 neue. I. Beginn mit heftigen Kopfschmerzen, die nach Eiterabfluß aus dem Ohre schwanden, 
bei Retention aber stark zunahmen. 3 Wochen später VI- Paralyse (nach 32 Tagen ausgeheilt) 
und Polyarthritis. 2. Akute Otitis mit heftigem Fieber und starken Schmerzen seit 2 Wochen, 
dann VI- Paralyse mit periorbitalen und suboccipitalen neurolgischen Schmerzen. Nach 
Mastoidektomie Meningitis und Tod, keine Sektion. 3. Beiderseits Otitis mit Parese das 
rechten R. ext., die 2 Wochen nach beiderseitiger Ohroperation völlig geschwunden war. — 
Die eingehende Aussprache betrifft ohrenärztliche Fragen. P. A. Jaensch (Breslau). 

Ziegelroth, P.: Über arteriosklerotisehe Stimmstörung in ätiologischer und thera- 
peutiseher Hinsieht. (Dr. Ziegelroths Sanat., Krummhübel.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 37, S. 1560—1561. 1925. 

Ein Fall (als Beispiel für viele vom Verf. beobachtete) zeigte nach einer Angina pectoris 
eine Umflorung der Stimme, die nur bei sehr lautem Sprechen wich und mit negativem laryngo- 
skopischem Befund einherging. Da der Aortenbogen in einer Schlinge des linken Recurrens 
liegt, so können arteriosklerotische Veränderungen dort den Recurrens irritieren; der rechte 
Recurrens aber, der höher oben vom Vagus abzweigt, bleibt unbeeinflußt, und dadurch entsteht 
eine Art Ataxie der Stimmlippen. Jede Anderung des Füllungszustandes der Aorta kann 
schon in diesem Sinne wirken, und in der Tat tritt die „ äarteriosklerotische Paraphonie“ schon 
z. B. nach Treppensteigen auf. Bettruhe und deplethorische Diät helfen (Milchtage, nachher 
laktovegetabile Nahrung); dazu Bürstenbäder und Einschränkung von Genußmitteln. 

Fröschels (Wien). 

Lewin, Philip: Delayed or tardy ulnar palsy. (Späte oder langsame Ulnarislähmung.) 
Surg. clin. of North America Bd. 5, Nr. 4, S. 1077—1083. 1925. 

Verf. berichtet über 4 Fälle von mehr oder weniger vollständiger Ulnarislähmung 
nach Fraktur im Ellenbogengelenk, zumeist des Epicondylus lateralis humeri. Die 
Fraktur erfolgte zwischen dem 1. und 40. Lebensjahre. 15—35 Jahre nach der Fraktur 
zeigten sich die ersten Anzeichen der Ulnarislähmung, die dann stetig zunahmen. 
Es war fälschlich die Diagnose auf chronische Muskelatrophie, Syringomyelie, Rücken- 
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markstumor usw. gestellt worden. Heilung verspricht nur chirurgischer Eingriff: 
Neurolyse evtl. Transplantation der Nerven und Osteotomie der knöchernen Um- 
hüllung. Gerlich (Wiesbaden). 


Muskuläre Erkrankungen: 

Orzechowski, K.: Über fibrilläres Zittern. Neurologja polska Bd. 8, H. 1, S. 1 
bis 14. 1925. (Polnisch.) 

In dieser ersten, dem Problem der fibrillären Zuckungen als Einleitung gewidmeten 
Abhandlung, bespricht Orzechowski die Chorea fibrillaris Morvan. Zwischen fibril- 
lären, fasciculären und Crampizuckungen sind die Grenzen ziemlich labil. 

Beobachtung I: Dienstmädchen. 4 Jahre Wadenkrämpfe, diffuse Parästhesien und 
vasomotorische Perturbationen. Das allgemeine Muskelwogen entwickelt sich nach starker 
Erkältung, verbunden mit psychischer Aufregung. Status subfebrilis, leichter Exophthalmus 
mit Gräfe, Stellwag und Möbius, Tachykardie, Rosafärbung der Haut, Kältesensation und 
kausalgisch gefärbte Sehmerzen. Faszikuläre Zuckungen und Wadenkrämpfe. Tendinöse 
und periostale Hyporeflexie. Beobachtung II: Bauernmädchen. Psychische Emotionen. 
Erfolgloses Sublimat-Tentamen suicidii. emeine, einen Monat anhaltende Myokymie 
mit vasomotorischer Labilität, Hyperidrose, Tachykardie und kausalgischen Parästhesien. 

Verf. diagnostiziert leichte Nervenentzündung mit Bevorzugung der sympathischen 
Nervenfasern. Die vegetative Polyneuritis wird oft übersehen oder segelt unter falscher 
Flagge. Das Muskelflimmern ist auf Überreizung der glatten Muskelfaserbündel zurück- 
zuführen, die dem quergestreiften Muskel anliegen. Letzteres als sympathisches Sym- 
ptom wird auch beobachtet bei Tetanie, intermittierendem Hinken, „vegetativen“ 
Neuropathen und vegetotropen Indoxikationen (Adrenalin, Blei, manganhaltiges 
Melinit). Auch das fibrilläre Zittern der spinalen Amyotrophiker ist auf Affektion der 
sympathischen Nervenzellen des Rückenmarkgraues zurückzuführen. Die Myokymie 
ist keine Krankheitseinheit, auch nicht der Morbus Morvanı mit dem Vorherrschen 
sympathischer Erscheinungen. Letzterer ist eher als Folge einer vegetativen Poly- 
neuritis aufzufassen. Nimmt sie zu und affiziert das motorisch-sensible System, so 
hört meist das Muskelzittern auf. Die Ausführungen des Verf. sind ziemlich überzeugend. 
Nur möchte Ref. auf Grund eigener Erfahrung die Behauptung beanstanden, es 
schwinde die Chores fibrillaris stets beim Auftreten deutlicher motorischer oder sen- 
sibler animalischer Entzündungserscheinungen. In einem Falle des Ref. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. 85. 1923) blieb bei intermittierendem Hinken das fibrilläre Zucken 
bestehen trotz ausgesprochener Wadenschmerzen, Wadenkrampf und Achillessehnen- 
areflexie. In einem anderen Fall von rudimentärer Neuritis steigerte sich die Myokymie 
trotz exquisiter Wadenatrophie und Fehlens des Achillesreflexes (dieselbe Zeitschr. 
32. 1916), was den Ref. zur Aufstellung des Schlußsatzes veranlaßte: „Die reine 
Myokymie und die atrophische Myokymie sind niemals und nirgends Krankheitsein- 
heiten, sondern Syndrome. Sie besteht in Muskelwogen, Muskelflimmern und Muskel- 
zittern, ist exogen erworben, in der Regel streng lokalisiert und entwickelt sich meist 
im Anschluß an eine ausgesprochenere oder rudimentäre Neuritis resp. Neuromyositis.“ 
Die Annahme sympathischer Grundlage seitens des Verf. ist durchaus gerechtfertigt, 
die prinzipielle Fragestellung ganz aktuell. Higier (Warschau). 

Superbi, Carlo: Rieerehe sulle alterazioni dei museoli volontari nell’influenza. 
(Untersuchungen über die Veränderungen der willkürlichen Muskeln bei Influenza.) 
(Istit. di anat. patol., univ., Firenze.) Sperimentale Jg. 79, H. 3/4, S. 309—327. 1925. 

Verf. untersuchte das Muskelgewebe von 12 während der Januar-Epidemie 1920 
an Influenza Verstorbenen, und zwar wurden in allen Fällen Stücke aus den Recti 
abdominis, des Biceps brachial. und der Adductoren, in 2 Fällen auch aus dem Zwerch- 
fell entnommen; die Untersuchung geschah an Paraffinschnitten. In keinem der Fälle 
bestanden klinisch auffallende Muskelschmerzen. Die nachgewiesenen Veränderungen 
bestanden in trüber Schwellung, Kernvermehrung. In 11 Fällen fand sich auch wachs- 
artige Degeneration einzelner Muskelfasern resp. von Teilen derselben. In der Großzahl 
der Fälle fanden sich daneben auch Regenerationserscheinungen, wie Kernvermehrung 
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und einzelne Karyokinesen mit Vermehrung des Sarkoplasmas. Im Perimysium fand 
sich häufig Zellvermehrung, und zwar handelte es sich meist um Zellen von epitheloidem 
Charakter. In 3 Fällen bestanden auch Muskelhämorrhagien. Alle diese Veränderungen 
sind solche toxisch-degenerativer sowie regenerativer Natur. Spezifisch für Influenza 
sind sie nicht. Bei den Individuen, deren Krankheit 11—20 Tage gedauert hatte, waren 
die Veränderungen viel deutlicher als bei einer Krankheitsdauer von 4—8 Tagen. 
Roth (Winterthur). „ 


Sympathisches System und Vagus: 

© Bolten, G. C.: Über Genese und Behandlung der exsudativen Paroxysmen 
(Quinekesche Krankheit, Migräne, Asthma usw.). Abh. a. d. Neurol. Psychiatrie, 
Psychol. u. ihren Grenzgeb. Jg. 1925, H. 31, S. 1-110. 1925. G.-M. 5.70. 


Die klinischen Symptome der hier besprochenen Syndromenreihe beruhen auf 
dem periodischen und plötzlichen Auftreten von Exsudat und Odem im Gewebe. Verf. 
versucht im einzelnen zu zeigen, daß alle diese Syndrome genetisch gleichwertig sind 
resp. einander sehr nahe stehen. Hierher gehören die exsudativen Diathesen bei Kin- 
dern, die Hauturticaria, das Quinckesche Odem, die angioneurotische Form des Hydrops 
ventriculorum (Meningitis serosa, akute Hirnschwellung, Pseudotumor), das genuine 
Asthma, die genuine Epilepsie, die genuine Migräne und die Dysmenorrhöe. Es folgen 
zunächst einige allgemeine Betrachtungen über das Verhältnis zwischen der Lymphe 
und den pathologischen Flüssigkeitsansammlungen, den Odemen. Sodann versucht 
Verf. auf Grund der sehr ausgiebigen und zum Teil einander sehr widersprechenden 
Literatur zur Erkenntnis zu gelangen, welches die Ursache der Odembildung ist. Dabei 
kommt er zu dem Schluß, daß die exsudativen Erscheinungen eine Reaktion des Organis- 
mus auf die Einwirkung irgendeines toxischen Agens sind. Dieses Agens ist für die 
Fälle von echter Idiosynkrasie bekannt; da wo es nicht bekannt ist, handelt es sich 
um ungenügend abgebaute Stoffwechselprodukte, die wahrscheinlich kolloidaler Natur 
sind. Nur in einem kleinen Teil der Fälle spielen parenteral eingeführte Proteine eine 
Rolle, zumeist aber handelt es sich um endogen gebildete toxische Agentien. Die 
toxische Wirkung dieser Substanzen beruht auf ihrem verlangsamten Abbau als Folge 
einer Hemmung zahlreicher Fermentwirkungen, sowohl im gastrointestinalen wie im 
intermediären Stoffwechsel. Die hier behandelten Syndrome sind trotz der morpholo- 
gischen Verschiedenheit genetisch einander gleichwertig. Das ergibt sich einmal aus 
der Tatsache, daß bei ein- und demselben Individuum oder in seiner Aszendenz die 
Krankheit sich in verschiedenartigen Symptomenkomplexen äußern kann, sodann 
daraus, daß die gleichen Stoffwechselstörungen vorliegen, daß vasomotorische Stö- 
rungen und vegetative Stigmata bei ihnen vorkommen und schließlich, daß die Sym- 
ptomenkomplexe alle auf die gleiche Behandlung in günstigster Weise reagieren. 
Kranke mit exsudativen Syndromen sind durchweg Neuropathen, insofern sie ent- 
weder an neurasthenischen Beschwerden oder an Phobien, vasomotorischen Störungen 
und anderen Neuroseerscheinungen leiden. In der Aszendenz findet man in bunter 
Mischung funktionelle Neurosen, exsudative Syndrome und Gicht. An vegetativen 
Stigmata findet man Dermographismus, Globus- und Opperssionsgefühle, den Vagus- 
druckreflex, den Atmungspuls und Eosinophilie im Blute. Eine kurze Besprechung 
erfährt hier, dem Rahmen angepaßt, die exsudative Diathese der Kinder. Bei den 
Frauen bestehen enge Beziehungen zwischen den exsudativen Syndromen und der 
Menstruation. Nicht selten werden die Syndrome erst im Klimakterium bei dazu prä- 
disponierten Frauen manifest. Umgekehrt ist das Verhältnis zur Gravidität; in diesen 
Zustand schwinden meist alle derartigen Symptome. Es werden die verschiedenen 
Typen, unter denen die Syndrome auftreten können, beschrieben. Die Tatsache, 
(laß man auch nicht selten ein flüchtiges Odem immer nur an einer Körperstelle auf- 
treten sieht, vermag die Annahme zu stützen, daß gewisse Fülle von Kopfschmerzen- 
als rezidivierende Meningitis serosa, als angioneurotisches Ödem der Hirnrinde oder 
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als Hydrops ventriculorum zu deuten sind, auch wenn sie andersartige flüchtige Odeme 
nie hatten. Das Zusammentreffen von Asthma mit Epilepsie und mit Migräne beweist 
die enge Zusammengehörigkeit dieser Krankheitsbilder in pathogenetischer Hinsicht. 
Das Vorkommen eines Status thymico-lymphaticus beim Asthma, der durch eine 
Aplasie des chromaffinen Systems gekennzeichnet ist, läßt Verf. an den Mangel stoff- 
wechselfördernder Hormone denken. In der Besprechung des Wesens des genuinen 
Asthmas wendet er sich besonders gegen den von Eppinger und Hess aufgestellten 
Begriff der Vagotonie, ebenso auch gegen die von Wieda vertretene Auffassung von 
der Insuffizienz der Leberfunktion. Gerade die Kombination von Asthma mit allen 
möglichen anderen exsudativen Paroxysmen soll die Richtigkeit seiner Annahme be- 
weisen. Diese Beobachtung benutzt er auch als Beweis für die Richtigkeit seiner Auf- 
fassung von der Pathogenese der echten genuinen Epilepsie, die s. E. nur 10% aller 
Fälle von wirklicher Epilepsie ausmacht. Als Beweis führt er ferner an das Auftreten 
von epileptischen Anfällen nach ausgedehnten Strumektomien und schließlich die 
guten Resultate nach Verabfolgung von entsprechenden Organpräparaten. Ahnlich 
sind die Gründe, die für die Migräne und die andern vorher genannten Syndrome zur 
Erklärung in pathogenetischer Hinsicht gebracht werden. Therapeutisch lassen sich 
alle diese Syndrome durch Präparate der accelerierenden endokrinen Drüsen günstig 
beeinflussen. | Pette (Hamburg). 
Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Tokumitsu, Yoshitomi: Über die Beziehungen zwischen Hormon und Immun- 
körper. Die Prüfung der Korrelation der endokrinen Organe mit Hilfe der Aggluti- 
nation. (Pathol. Inst., med. Fak., Keijio, Chosen, Japan.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. 
allg. Pathol. Bd. 73, H. 3, S. 566—584. 1925. 

Männlichen Kaninchen wurden 24 Stunden alte, bei 60“ abgetötete Typhus- 
bacillen (intravenös, alle 4 Wochen 3 mal) injiziert und nachher der Agglutinations- 
titer bestimmt. Es wurde nun geprüft der Einfluß des Adrenalins auf den Agglutina- 
tionstiter und den Blutzuckergehalt und zwar bei Adrenalininjektion, bei Einwirkung 
des Adrenalins in vitro, schließlich nach Entmilzung und nach Entfernung der Schild- 
drüse sowie der Nebenschilddrüse. Es ergab sich, daß der Agglutiningehalt der Immun- 
tiere auf Adrenalininjektion abnimmt, während der Blutzuckergehalt wächst. In vitro 
kann eine Verminderung des Agglutiningehaltes nicht festgestellt werden. Die Schwan- 
kungen des Agglutinationstiters werden bei entmilzten Tieren größer, als bei nicht- 
entmilzten, während thyreoidektomierte und parathyreoidektomierte Tiere diese Er- 
scheinung nicht zeigten, im Gegenteil nahm der Agglutiningehalt bei den ersteren zu. 
Die Ursache erblickt Verf. teilweise in den Antikörperbildungsstätten, hauptsächlich 
aber in den korrelativen Beziehungen der endokrinen Drüsen. In einer 2. Untersuchungs- 
reihe wurden die Tiere mit Schilddrüsenextrakten gefüttert und dann auf Agglutinin- 
titer und Blutzuckergehalt untersucht, ferner wurde die Einwirkung des Schilddrüsen- 
extraktes auf das Agglutinin in vitro und bei entmilzten, schließlich bei thyreoid- 
ektomierten und parathyreoidektomierten Tieren studiert. Die Ergebnisse dieser 
Versuchsreihe waren: Auf Schilddrüsenextraktinjektion nimmt der Agglutiningehalt 
zu, während der Blutzuckergehalt nur vorübergehend und minimal wächst, um dann 
abzunehmen. Eine Einwirkung des Schilddrüsenextraktes auf das Agglutinin in vitro 
war nicht festzustellen. Bei entmilzten Immuntieren ist die steigende Einwirkung des 
Schilddrüsenextraktes größer als bei nicht entmilzten. Bei thyreoidektomierten Tieren 
ist die Einwirkung des Schilddrüsenextraktes schwächer, bei parathyreoidektomierten 
auffallend herabgesetzt. Die Wirkung des Schilddrüsenextraktes auf den Agglutinin- 
gehalt setzt sich also aus 3 Komponenten zusammen: der Wirkung auf die Agglutinin- 
bildungsstätten, einem Reiz auf die Funktion der Schilddrüse im Sinne der Hyper- 
sekretion, einem gleichen, der wichtigsten Komponente, auf die Parathyreoidea. Als 
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3. Versuchsreihe wurden die gleichen Experimente nach Fütterung mit Parathyreoidea 
durchgeführt. Es ergab sich, daß der Agglutiningehalt nach Injektion von Parathyreoidea- 
extrakten abnahm, während der Blutzucker zunahm. Die charakteristische Wirkung 
des Parathyreoideaextraktes ist weniger auf die Beeinflussung der Agglutininbildungs- 
stätten, als auf die durch die Injektion hervorgerufene Hypersekretion der Para- 
thyreoidea zurückzuführen. Die interessanten Versuche zeigen, daß zwischen Hormon 
und Immunkörper innige Beziehungen bestehen. V. Kafka (Hamburg). 


Means, J. H.: Circulatory disturbanees in diseases of the glands of internal secretion. 
(Zirkulationsstörungen bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion.) Endo- 
crinology Bd. 9, Nr. 3, 8. 192—200. 1925. 


Alle endokrinen Drüsen haben, direkt oder indirekt, etwas mit dem Stoffwechsel 
zu tun. Der Stoffwechsel der Zellen ist aber eng verknüpft mit der Zu- und Abfuhr 
der lebensnotwendigen Stoffe, und so muß man annehmen, daß auch die endokrinen 
Störungen sich irgendwie an der Zirkulation auswirken. Verf. stellt aus der Literatur 
die Daten zusammen, die in dieser Hinsicht für die Schilddrüsenerkrankungen bekannt 
sind. Die Umlaufsgeschwindigkeit des Blutstroms ist beim Hyperthyreoidismus ge- 
steigert, beim Myxödem herabgesetzt, und zwar prozentual stärker als der Grund- 
umsatz. Der Blutdruck ist von mehreren Faktoren abhängig, so daß sein Verhalten 
noch nicht durchsichtig ist; das Verhältnis Puls : Blutdruck soll parallel gehen dem 
Grundumsatz. Die Gesamtblutmenge wurde beim Hypothyreoidismus vermindert, 
beim Hyperthyreoidismus vermehrt gefunden. Die Zeit der Diastole ist beim Basedow 
verkürzt. — Für die Erörterung der hämodynamischen Verhältnisse und bezüglich 
der Literatur muß auf die Originalarbeit verwiesen werden. — Analoge Studien für 
andere endokrine Störungen liegen noch nicht vor. Erich Guttmann (München). 


Ullmann, Hans: Pluriglanduläre Insuffizienz mit Pigmentanomalie. (II. med. 
Univ. Klin., Charite, Berlin.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 31, S. 1160—1161. 1925. 


Bei einem 14!/, Jahre alten Mädchen wurden schlechter Ernährungszustand, Herz- 
störungen, fehlende sexuelle Entwicklung, am Rumpf zahlreiche pigmentierte Naevi gefunden. 
wurde Insuffizienz von Ovarium, Nebenniere und Hypophyse diagnostiziert und Pat. mit 
den entsprechenden Präparaten behandelt. Das subjektive Befinden besserte sich, ebenso 
der Ernährungszustand, der Blutdruck wurde höher, und es traten die Menses ein. Verf. stellt 
die Diagnose auf pluriglanduläre Insuffizienz. Otto Maas (Berlin). 


Beumer: Die Störungen der inneren Sekretion bei Kindern. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 33, S. 1347—1349. 1925. 


Verf. gibt eine Übersicht über die in das Gebiet des Pädiaters fallenden Fragen der inneren 
Sekretion. Es werden besonders Thymus, Thyreoidea und Epithelkörperchen berücksichtigt. 
Erich Guttmann (München). 


Boenheim, Felix, und Richard Priwin: Zur Kenntnis der endokrinen Arthropathie. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 35, S. 1447—1448. 1925. 


Bei Gelenkerkrankungen findet man Störungen im Blutdrüsensystem, insbesondere in 
der Funktion der Schilddrüse und der Ovarien. Verff. teilen 2 Fälle mit: 1. Hereditär belastete 
Frau, bei der einige Hinweise auf eine Störung in der Hypophyse und in den Ovarien bestehen 
(Haut, Haar, Menses), erkrankt im Anschluß an eine Überanstrengung vor 10 Jahren an einer 
Gclenkaffektion, die scheinbar vollkommen ausheilte. Aber es blieb ein Locus minoris resi- 
stentiae zurück, so daß im Anschluß an eine Polyarthritis acuta nach Abheilung der übrigen 
befallenen Gelenke eine chronische, bisher im Laufe eines Jahres nicht ausgeheilte Arthritis 
deformans entstand. Röntgenbild, Anamnese und Erfolg der Therapie (Injektionen von Ova- 
rien- und Hypophysenpräparaten) beweisen die endokrine (hypophysäre) Pathogenese der 
Arthropathie. 2. 24jähr. Frau. Vererbte Otosklerose. Seit 1 Jahr Gicht. Kalte Hände und 
Füße. Niedriger Blutdruck. Gynäkologisch normaler Befund. Schwellung und Bewegungs- 
behinderung an Finger- und Fußgelenken sowie am großen Zehenballen. Harnsäure in 
Blut und Urin nicht vermehrt. RöntgenbefundanKnochenundGelenkenvöllig 
normal. Diagnose: Arthritis deformans auf endokrinopathischer Grundlage. Nach Injek- 
tionen von Ovarienpräparaten Besserung. Dann tiefe Stimme, Blutdruck 80, gelbliches Kolorit, 
der Haut. Funktionsstörung in Ovarien und Nebennieren wird angenommen. 

Kurt Mendel. 
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Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 

Berblinger, W.: Die hypophysären Symptome und ihre anatomischen Grundlagen. 
Med. germano-hispano-americ. Jg. 2, Nr. 9, S. 641—648. 1925. (Spanisch.) 

Berblinger glaubt die scharfe Trennung der einzelnen Abschnitte der Hypo- 
physe sei nicht durchzuführen. Hypophyse und Zwischenhirn bilden ein funktionell 
zusammengehöriges System. Außer der hypophysären Dystrophia adiposo-genitalis, 
die als Folge einer Unterfunktion des Drüsenlappens (Orohypophyse) anzusehen ist. — 
B. läßt es unentschieden, welche Zellen dabei beteiligt sind — gibt es eine nichthypo- 
physäre „cerebrale“ Dystr. adiposo-genitalis. Vor der Pubertät beginnende Unter- 
funktion des Drüsenlappens verursacht hypopituitären Zwerchwuchs, völlige Atrophie 
führt zu Simmondscher Kachexie. Überfunktion der Orohypophyse ist die Ursache 
der Akromegalie. Die Funktion der Pars intermedia kann beim Menschen nicht restlos 
von der der Orohypophyse getrennt werden, und „die Annahme einer Stoffwechsel- 
drüse, gebildet durch die Pars intermedia, ist weder anatomisch genügend begründet 
noch gut vereinbar mit den Autopsiebefunden. Die Neurohypophyse führt einen Teil 
der Hypophyseninkrete ab, ist aber nicht selbst Bildungsstätte von Inkreten.“ 

Wallenberg (Danzig). 

Harrower, Henry R.: Pituitary type of headache. (Hypophysäre Kopfschmerzen.) 
Med. journ. a. record Bd. 122, Nr. 4, S. 201—203. 1925. 

Harrower hat 100 Frauen, die an langdauernden Kopfschmerzen mit gleich- 
zeitigen Menstruationsbeschwerden litten, durch Eingabe von Hypophysentabletten, 
kombiniert mit Ovarial- und Schilddrüsensubstanz, behandelt. In etwa 50% hat er 
wesentlichen Erfolg gesehen, bis zur dauernden Beseitigung der Kopfschmerzen. Stier. 


Zentmayer, William: Pituitary growth with marked improvement in field and 
vision following its removal. (Hypophysentumor mit deutlicher Besserung von Visus 
und Gesichtsfeld nach operativer Entfernung.) (60. ann. meet., Hot Springs, 16. VI. 
1924.) Transact. of the Americ. ophth. soc. Bd. 22, S. 328—342. 1924. 

Im Fall von Zentmayer handelte es sich um ein 12 jähriges Mädchen, bei dem die Ver- 
größerung der Hypophyse zu Blässe der Papillen, fast völliger Erblindung des einen Auges 
und temporaler Hemianopsie des anderen Auges geführt hatte. Bald nach der operativen Be- 
seitigung der Wucherung, die sich als Adenom erwies, besserte sich das Sehvermögen in er- 
heblichem Grad; auch das Gesichtsfeld beiderseits, wobei zunächst der hemianopische Charak- 
ter des Gesichtsfeldes deutlich in die Erscheinung trat. In der Diskussion werden mehrere 
ähnliche Fälle von rascher Wiederherstellung des Gesichtsfeldes nach Operation von Hypo- 
physentumoren und -cysten erwähnt. Von Stieren wird der gleiche Erfolg beschrieben nach 
Behandlung mit Pituitrin; da es sich nur selten um bösartige Tumoren handelt, sei die interne 
Behandlung vor der Operation zu versuchen. Löhlein (Jena)., 

Zeiner-Henriksen, K.: Ein mit Pituitrin behandelter Fall von Hypophysentumor. 
Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 8, S.818—-819. 1925. (Norwegisch.) 

Ein Fall von Hypophysentumor, den der Verf. ausführlich mitteilt, zeigte bei Amenorrhöe 
vicariierende epileptiforme Anfälle zur Zeit der Menstruation. Diese Krämpfe hörten auf, als 
durch die Behandlung mit Pituitrin die Menses wiederkehrten, sind daher als toxische Drüsen- 
wirkung anzusehen. Der Tumor mußte als gutartig angesehen werden. Wo keine starke 
Progression und keine gefahrdrohenden Erscheinungen vorliegen, dürfte bei Hypophysen- 
tumoren die Behandlung mit Pituitrin oder die Röntgenbestrahlung der doch nicht ungefähr- 
lichen Operation vorzuziehen sein. Auch die Sehkraft schien sich nach den Pituitrin-Injek- 
tionen ein wenig zu bessern. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Seer, Max: Zur Frage der Formveränderung des Unterkiefers bei Akromegalie. 
(Zahnärztl. Inst., Univ. Jena.) Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 43, H. 17, S. 582 
bis 595. 1925. 

Es werden verschiedene, von anderen Autoren aufgestellte Theorien besprochen, 
welche die Entstehung der Formveränderung des Unterkiefers bei Akromegalie zu 
erklären versuchen; sodann wird an Hand zweier vom Verf. beobachteter Fälle aus- 
geführt, daß im Sinne von Roux mechanische Einflüsse formbildend auf das 
Knochensystem einwirken; diese mechanischen Momente können eingeteilt werden 
in statische und dynamische d. h. „Druck- bzw. Zugwirkungen, welche durch 
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den Spannungszustand und insbesondere durch die Kontraktion der Muskulatur auf 
die Knochen ausgeübt werden“. In gleicher Weise ist die bei Akromegalie häufige 
cervico-dorsale Kyphose und nach vorn geneigte Kopfhaltung zu erklären. Inner- 
sekretorische Störungen sind bei den Knochenveränderungen insofern von Bedeutung, 
als sie die physiologische Reaktionsfähigkeit des Knochens gegenüber funktionellen 
Reizen steigern. Otto Maas (Berlin). 

Simonds, J. P., and W. W. Brandes: Pathology of the hypophysis. III. Chronie 
hypophysitis; fibrosis. (Hypophysenpathologie. III. Chronische Hypophysitis; Fibrose.) 
(Dep. of pathol., Northwestern univ. med. school, Chicago.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 84, Nr. 19, S. 1408—1410. 1925. 

Unter 200 Fällen haben Verff. 7 mal eine mehr oder weniger ausgesprochene Zu- 
nahme des Bindegewebes im Hypophysenvorderlappen gefunden, und zwar bei 8 Männern 
und 2 Frauen zwischen 40 und 80 Jahren. In allen Fällen bestand eine ausgesprochene 
Arteriosklerose, besonders der Nieren- und Hirnarterien. Die Hypophysenarterien waren 
nur in einem Teil der Fälle mit erkrankt. Als Infarkte im Sinne Simonds’ waren die 
fibrösen Herde nicht anzusehen. Dafür waren sie zu unscharf begrenzt, lagen nicht an 
der Oberfläche und enthielten noch Parenchymreste. Nur 3 Patienten waren ausge- 
sprochen abgemagert, davon zwei infolge anderweitiger Erkrankung. Von hypophy- 
särer Kachexie konnte also höchstens in einem Fall die Rede sein (von Behaarung, 
Zähnen usw. ist nichts erwähnt.) Etwas unvermittelt wird dann geschlossen, daß 
derartige Veränderungen doch eine Hypofunktion des Vorderlappens;bedeuten müßten 
und daher als Ursache vorzeitiger Senilität gelten könnten. In einem von den 7 Fällen 
lagen die Erscheinungen einer chronischen Hypophysitis vor. (II. vgl. dies. 
Zentrlbl. 42, 296.) Fr. Wohlwill (Hamburg). 

Runnström, J.: Über die Anlage des Parapinealorgans bei Petromyzon. (Zoo- 
tom. Inst., Univ. Stockholm.) Zeitschr. f. mikroskop.-anat. Forsch. Bd. 3, H. 2, S. 283 
bis 294. 1925. 

Studnicka und Kupffer hatten angenommen, daß die normalerweise bei 
Petromyzon frontal und links von den Epiphysenbläschen (Pinealanlage) gelegene 
Parapinealanlage unabhängig vom Pinealorgan angelegt wird. Runnström konnte 
nun an einem großen embryologischen Material von Petromyzon fluviatilis (konform 
mit Wsjannikow) nachweisen, daß Pineal- und Parapinealanlage von einer einheit- 
lichen Ausstülpung des Hirndaches entstehen und so den von Hill, Eycleshymer 
und Davis bei Amia festgelegten Bildungen entsprechen. R. konnte auch die An- 
sicht von Kupffer widerlegen, daß das Parapinealbläschen mit der Paraphyse der 
Saurier zu homologisieren sei. Wahrscheinlich sind beide Parietalorgane ursprünglich 
symmetrisch, also paarig, angelegt. Wallenberg (Danzig). 

Izawa, Yoshitame: Studies on the pineal body. I. On the postnatal growth of the 
pineal body of the albino rat with observations on its histology. (Untersuchungen über 
die Epiphyse. I. Über das postnatale Wachstum der Epiphyse bei der weißen Ratte 
mit Beobachtungen über ihre Histologie.) (Wistar inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) 
Journ. of comp. neurol. Bd. 39, Nr. 1, S. 1—17. 1925. 

Izawa hat das postnatale Wachstum der Epiphyse bei weißen Ratten durch 
Rekonstruktion nach gefärbten Paraffinschnitten untersucht und kam dabei zu folgen- 
den Ergebnissen: Die Epiphyse nimmt von der Geburt bis zum 150. Tage nach der 
Geburt um das 6fache an Gewicht zu, zwischen 30. und 60. Tage in unregelmäßiger 
Weise, während das Körpergewicht im gleichen Zeitraume auf 220g steigt (unregel- 
mäßig zwischen 45 und 65 g). Die Gewichtszunahme beruht in späteren Wachstums- 
stadien vorwiegend auf einer Hypertrophie der Parenchymzellen neben einer Zunahme 
aller anderen Bestandteile. Die weibliche Epiphyse ist um etwa 3,4%, leichter als die 
männliche. Das Wachstum der Epiphyse ist verhältnismäßig geringer als das aller 
anderen Organe. Von der Geburt ab lassen sich bereits Mitochondrien in den Parenchym- 
zellen darstellen, aber nie Konkretionen. Wallenberg (Danzig). 
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Tarozzi, Giovanni: Sulla sindreme epilisaria maerogenitosomia precoee (Pellizzi). 
Contributo elinieo. (Über das Syndrom der epiphysären Makrogenitosomia praecox.) 
(Manicomio prov., Udine.) Note e riv. di psichiatria Bd. 13, Nr. 2, S. 275—295. 1925. 

Bericht über einen Knaben, der im Alter von 7 Jahren zur Beobachtung durch den Autor 
gelangte. Das Kind hatte sich bis zum Alter von 3 Jahren normal entwickelt, dann stellte 
sich ein starkes Wachstum ein, die Stimme mutierte, der Penis nahm an Umfang zu und gleich- 
zeitig erschienen die ersten Haare am Mons pubis und in den Achselhöhlen. Sehr häufige 
Erektionen. Mit 4 Jahren Zahnwechsel. In der Folge sehr häufige Pollutionen. Mit 5 Jahren 
machten sich die ersten psychischen Sexualregungen geltend: der Kranke wurde Frauen gegen- 
über zudringlich, exhibitionierte und masturbierte maßlos. In den ersten Jahren entsprach der 
raschen körperlichen Entwicklung auch eine frühzeitige psychische Entfaltung, der Knabe 
schien aufgeweckter und intelligenter als seine Altergenossen, seit 2 Jahren trat aber ein leichter 
Stillstand in der intellektuellen Entwicklung ein. Bei der klinischen Untersuchung stellte 
Tarozzi fest: Kräftige Entwicklung des Genitale, das einem Erwachsenen angehören könnte. 
Gute Entwicklung der Behaarung besonders an den Pubes, am Scrotum und in den Achsel- 
höhlen. Vorhandensein von Spermatozoen. Die Norm überragende Körperhöhe, vorzeitige 
Ossifikation, die einem wenigstens um 8 Jahre höheren Alter entspricht. Vorzeitige psychische 
Entwicklung in allem, was das sexuelle Gebiet betrifft. Im Anschluß an diese Beobachtung 
erörtert T. eingehend die einschlägige Literatur und vertritt für seinen Fall die Annahme, daß 
wahrscheinlich ein neoplastischer Prozeß die Epiphyse befallen und den die sexuelle Reifung 
hemmenden Einfluß dieses Organs ausgeschaltet habe. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Schilddrüse : | 

Kewitz, Hans Ludwig: Die Funktion der Schilddrüse und die Methoden ihrer 
Prüfung. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 27, S. 307—364. 1925. 

Der Inhalt der ausführlichen Zusammenstellung, die sich auf ein umfangreiches 
Literaturverzeichnis stützt, läßt sich im Referat nicht widergeben; die physiologische 
und pathologische Funktion der Schilddrüse wird in jeder Richtung beleuchtet. Von 
besonderem Interesse sind die Methoden und Versuche, das Sekret im Körper nach- 
zuweisen. Alle haben sich in der Klinik nicht recht einführen können. Die Methode 
der Wahl zur Bestimmung der Schilddrüsenfunktion ist die Untersuchung des respira- 
torischen Stoffwechsels. Verf. geht zum Schluß auf die Frage nach dem Wesen des 
Basedow ein und kommt zu dem Schluß, daß die Annahme einer Hyperfunktion der 
Thyreoidea zur Erklärung der Symptomatologie ausreiche; die Annahme einer Dys- 
funktion ist überflüssig. Erich Guttmann (München). 

Tokumitsu, Yoshitomi: Versuche über das Wesen der Schilddrüsenhormene und 
deren Ausscheidungswege. (Pathol. Inst., med. Fak., Keijio, Chosen, Japan.) Beitr. 
z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 73, H.3, S. 585—597. 1925. 

Um von Hormonen sprechen zu können, müßten spezifische Substanzen in den 
abführenden Venen oder Lymphgefäßen der betreffenden Drüsen nachgewiesen 
werden. Bezüglich der Schilddrüse ist das dem Verf. gelungen und zwar durch die 
Herstellung der Jugulartasche. Es werden die Vena lingualis und facialis von der 
Einmüdungsstelle unterbunden und ebenso die Jugularis int. oberhalb der Anastomose 
der Thyreoidea superior. Alle Venen sonst, die in dieses Gebiet münden, werden aus- 
geschaltet, ebenso die Äste der Parathyreoidealvenen. Zum Schlusse wurde die Jugu- 
laris unterhalb der Einmündung der Thyreoidea inferior unterbunden. Als Versuchs- 
tiere wurden Hunde benutzt. Auf diese Weise gelang es, das Blut der Thyreoidea rein 
und in entsprechender Weise zu gewinnen. Es wurde nun die Einwirkung dieses Blutes 
auf den Blutdruck, die Froschpupillen und die Darmperistaltik studiert und gefunden, 
daß das Blut der Vena thyreoideae eine Substanz enthält, die den Blutdruck durch 
Reizung des Vagus herabsetzt, die in kleinen Mengen Mydriasis, in großen Miosis er- 
zeugt (Parasympathicuswirkung), die ferner am überlebenden Darm den Muskeltonus, 
die zeitliche Folge und die Intensität der Kontraktionen der Längsmuskeln herabsetzt 
(Reizung des Sympathicus), dagegen bei der Ringmuskulatur nur die Kontraktions- 
folge herabsetzt (Vagusreizung), die schließlich die Peristaltik des Darmes verlangsamt. 
Wahrscheinlich ist, daß in dem betreffenden Blut zwei oder mehrere Elementarhormone 
vorhanden sind. V. Kafka (Hanıburg). 
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Scheurlen, von: Der Kropf und seine Bekämpfung in Württemberg. Zeitschr. 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 105, H. 1, 8.45—66. 1925. 

Das wesentlich Neue in der außerordentlich sorgsamen, kritischen und inhalts- 
reichen Arbeit, die weit mehr gibt, als ihr Titel sagt, ist folgendes: Von der Theorie 
ausgehend, daß der Jodmangel in der Nahrung die Hauptursache des Kropfes sei, 
wurde zunächst einmal das württembergische Salz geprüft auf seine Jodhaltigkeit. 
Das Ergebnis stimmte mit dem früheren negativen Befunde Fehlings überein. Da 
nun aber der früher in Württemberg so verbreitete Kretinismus verschwunden ist, 
so mußte irgend eine Jodquelle in der Ernährung der Bevölkerung inzwischen erschlossen 
worden sein. Der von jeher völlig kropffreie Jura zog die Aufmerksamkeit auf sich; 
seine Untersuchung ergab, daß im schwarzen, braunen und weißen Jurakalk 0,3—0,5 mg 
Jod pro Kilogramm organisch gebunden vorhanden ist. Scheurlen nimmt an, daß 
dieser Jodgehalt, der beim weißen Kalk am stärksten ist, auf versteinerte mikroskopische 
Lebewesen zurückzuführen ist. Der Kalkstein wird in Württemberg in zahlreichen 
großen Fabriken zu Zement verarbeitet. Die dabei benötigte Hitze kommt der zum 
Veraschen erforderlichen gleich. Verf. vermutete daher, daß das Jod im Rauch und 
Flugstaub enthalten sein müsse und fand diese Annahme durch eingehende Unter- 
suchungen vollauf bestätigt. Das Kilogramm Flugstaub der Zementfabriken enthielt 
soviel (100—500 mg) Jod, daß es ohne besondere Mühe gelang, es daraus rein dar- 
zustellen. Dieser Flugstaub wird seit Jahrzehnten als Kalkdünger verkauft und bringt 
so auch in an sich jodarme Gegenden soviel Jod, daß Kretinismus- und Kropfhäufig- 
keit abnehmen mußten. Auch in den die Landeswasserversorgung speisenden Jura- 
wasser ließ sich O, 1 mg Jod je 100 ] nachweisen. Mit Flugstaub gedüngte Kulturpflanzen 
(Spinat, Kartoffeln usw.) wiesen einen wesentlich höheren Jodgehalt auf als die nicht 
gedüngten Kontrollpflanzen. Die Forderung Sch.s ist, unter Vermeidung der künst- 
lichen Jodzuführung zu einer genügend jodhaltigen Ernährung zu gelangen. Einst- 
weilen muß aber auch in Kropfgegenden Jod gegeben werden, am zweckmäßigsten in 
den Schulen. Verf. bevorzugt die wöchentliche Darreichung von Jodpastillen von 
0,001 —0, 003 Jodkali, 26 Wochen im Jahr, und berichtet über durchweg gute Erfolge; 
3—5% der kindlichen Kröpfe verhielten sich refraktär. Villinger (Tübingen). 

Merke, F.: Die Grundumsatzbestimmungen bei Kropfpatienten mit dem Krogh- 
schen Apparat. (II. Jahresvers. d. schweiz. Ges. f. Chir., Basel, Sitzg. v. 21. u. 22. VI. 
1924.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 22, S. 488—489. 1925. 

Verf. untersuchte mit dem Kroghschen Apparat den Grundumsatz bei den Kropf- 
patienten der Basler Klinik. Bei der gewöhnlichen Struma colloides nodosa macro- 
und microfollicularis fand er normale Werte, aber schon Steigerungen um 20—30%, 
wenn sich nur vereinzelte solide Parenchymknoten oder nur stellenweise Epithelproli- 
ferationen zeigten. Toxische Adenome, Strumitis tuberculosa und Carcinom zeigten 
Grundumsatzsteigerungen um 30—40%, Basedow- und Jodbasedow bis 70%. Be- 
merkenswert und bei der Differentialdiagnose zu beachten ist die Tatsache, daß bei 
Trachealkompression ohne Struma und bei arteriellem Hochdruck beträchtliche Steige- 
rungen des Grundumsatzes beobachtet wurden. Erich Guitmann (München). 

Kiyono, H.: Über den Einfluß der Sympathieusexstirpation auf die Schilddrüse. 
(Zugleieh ein Beitrag zum Morbus Basedowii.) (Städt. Krankenh. Charlottenburg- 
Westend.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 257, H. 1/2, S. 430 bis 
440. 1925. 

Kiyono durchschnitt bei 14 jungen, noch nicht voll entwickelten Kaninchen 
den Halssympathicus einer Seite und untersuchte die Thyreoidea 118—163 Tage nach 
der Operation. Resultat: Der Halssympathicus hat auf das Wachstum der Schilddrüse 
keinen nennenswerten Einfluß. Makroskopisch war in fast allen Fällen eine merkliche 
Verkleinerung der Schilddrüse nicht wahrnehmbar. Mikroskopisch ergaben sich keine 
besonderen Veränderungen, die Epithelien und das Kolloid der operierten Seite zeigten 
keinen Unterschied gegenüber der gesunden. Im Anhange berichtet K. über einige 
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Befunde an den endokrinen Organen bei 3 Basedowfällen: In allen 3 Fällen bestand 
Hyperplasie des Thymus und Vergrößerung der Lymphapparate, an der Hypophyse 
fanden sich vorwiegend regressive Veränderungen der basophilen Zellen. Die Schild- 
drüse erinnerte etwas an das Bild der embryonalen Schilddrüse: Epithelhypertrophien 
und Hyperplasien mit zum Teil sehr hohen Elementen, Abstoßung und mangelnde 
Kolloid bildung. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Jülieh, W.: Morbus Basedow und Schwangerschaft. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Barmbek.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 25. S. 928—930. 1925. 

In der Frage, in welchem Sinne ein bestehender Basedow durch eine Gravidität 
beeinflußt wird, herrscht keine Einigkeit. Infolgedessen ist es auch stritig, ob ein Base- 
dow die Indikation zur Unterbrechung abgibt. Verf. beobachtete 2 einschlägige Fälle. 
Bei dem ersten trat kurz nach der Konzeption ein schwerer Basedow auf, im 2. ver- 
schlimmerte sich unter einer Gravidität eine 4 Jahre vorher operierte Basedowsche 
Erkrankung. In beiden Fällen wurde aus vitaler Indikation die Schwangerschaft 
unterbrochen. Die Nachuntersuchung zeigte in beiden Fällen eine weitgehende Besse- 
rung der subjektiven Symptome, starken Rückgang der objektiven, jedenfalls also nicht 
die von anderen beobachtete Verschlimmerung. Erich Guttmann (München). 

Szentkirályi, Zsigmond: Spätluetische Schilddrüsenerkrankung mit Basedow- 
Symptomen. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 34, S. 819—820. 1925. (Ungarisch.) 

Beitrag dafür, daß, im Gegensatze zu den häufigen frühluetischen Erkrankungen 
der Schilddrüse, auch eine spätluetische Basedowsche Krankheitserscheinung hervor- 


rufen und unter spezifischer Behandlung in Heilung übergehen kann. 

37 jährige Frau, Mutter von 4 Kindern, eines davon imbezill und positive WaR. (Ent- 
stammt der zweiten Ehe.) Seit 3 Jahren Drüsenschwellungen des Halses, heiser und Hervor- 
treten der Augen. Stark herabgekommen, Exophthalmus; stark vergrößerte Schilddrüse, 
Hals in toto gedunsen, Haut darüber gerötet, auf demselben knotige Drüsen und Geschwüre; 
in den beiden Lappen der Schilddrüse knotige Vergrößerungen. Vergrößerungen von weicher 
Konsistenz in beiden Supraclaviculargruben. Außerdem Tremor, Puls 94, Graefe, Stellwag. 
WaR. +++. Unter Ausschließung von Tbc. und Actinomycosis nimmt Verf. Lues an. Auf 
antiluetische Behandlung (Neosalvarsan, Bismut) rasche Besserung, nach !/, Jahren sympto- 
menfrei, trotzdem weitere Bismutkur. Heilung. Hudovernig (Budapest). 


Genitalorgane: 

Küstner, Heinz: Untersuehungen über die innersekretorischen Veränderungen 
nach Uteruserstirpation, operativer Kastration, Röntgenkastration und im normalen 
Klimakterium. (Univ.-Frauenklin., Halle a. S.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. 70, H. 5/6, S. 284—289. 1925. 

Zur Aufklärung der klinischen Unterschiede der Kastration durch Bestrahlung 
oder Operation, ferner zur Entscheidung der Frage, ob der Uterus ein innersekre- 
torisches Organ sei, bediente sich Küst ner der Reaktion nach Lüttge und Mertz. 
(Serum der Patienten wird mit präparierter Ovarialsubstanz zusammen 24 Stunden 
bebrütet, mit Alkohol extrahiert und im Extrakt die Ninhydrinreaktion angestellt.) 
Verf. untersuchte Klimakterische, Frauen denen nur der Uterus und solche denen 
Uterus und Ovarien vor Eintritt des Klimakteriums exstirpiert waren und schließlich 
Röntgenkastrierte. Nur bei den Röntgenkastrierten war die Reaktion fast durchweg 
positiv; d. h. nur bei diesen findet sich eine tiefgreifende Veränderung des Serums, 
die wahrscheinlich darauf zu beziehen ist, daß durch die Bestrahlung nur der Follikel- 
apparat außer Tätigkeit gesetzt wird, während die innersekretorisch wichtigen Teile 
weiter und zwar abnorm funktionieren. Da ein Zusammenhang des „verröntgten“ 
Ovars mit dem Ovarialcarcinom nicht von der Hand zu weisen ist, empfiehlt Verf. 
Zurückhaltung bei der Indikationsstellung zur Röntgenkastration. Guttmann. 

MeKinney, John MeDowell: An unusual ease of heterogenitalism. (Ein unge- 
wöhnlicher Fall von Heterogenitalismus.) (Endocrine clin., neurol. inst., New York.) 


Endocrinology Bd. 9, Nr. 3, S. 229—231. 1925. 
Ein 16 Jahre alter Knabe ostjüdischer Herkunft zeigt verzögerte geistige Entwicklung, 


— 542 — 


weibliche Körperformen und weibliche Brustentwicklung. Penis ist normal, Hoden sind herunter- 
getreten, aber weich; weitere Anomalien waren nicht nachweisbar. Otto Maas (Berlin). 

Hammerschlag, Ernst: Ein Fall von Kleinwuchs mit kongenitalen Bildungshem- 
mungen. (Kaiser Franz Josef-Spit., Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. 
f. Konstitutionslehre Bd. 11, H.6, S. 744—753. 1925. 

Die beobachtete Wachstumsstörung trat im 7. Lebensjahr auf: Unterschenkelverkrüm- 
mung, Kleinwuchs, starkes Fettpolster, dicke, trockene, leicht myxödematöse Haut; infan- 
liles Genitale und infantile Mammae, dürftige Körperbehaarung, psychisches Verhalten kind- 
ticher, als es bei dem 15 Jahre alten Mädchen zu erwarten wäre. Diese Erscheinungen werden 
kausal auf eine spätrachitische Knochenerkrankung infolge Avitaminose und auf endokrine 
Störungen bezogen. Außerdem besteht seit der Säuglingszeit Verkü der 4. und 5. Finger 
und der 3. und 4. Zehe und abnorme Abgangsstelle der 4. Zehe — alles beiderseits; dafür wird 
als teratogenetischer Terminationspunkt spätestens die 5. Fetalwoche angenommen. Obwohl 
über Erblichkeit nichts erhoben werden konnte, wird man daran denken müssen, daß in den 
Erbanlagen des Skelettapparats etwas nicht in Ordnung gewesen sein könnte. 


Eugen Kahn (München). 
Tetanie und Spasmophilie: 


Hanson, Adolph M.: The hormone of the parathyroid gland. (Das Hormon der 
Parathyreoidea.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, Mai-H., S. 560 bis 
561. 1925. 

Verf. stellte durch Kochen mit verdünnter Salzsäure aus Rindernebenschilddrüsen einen 
Extrakt dar, der beim thyreoparathyreoidektomierten Hund einen beträchtlichen Anstieg 
des Calciumspiegels hervorruft. Der Extrakt ist haltbar: er wirkt individuell verschieden 
stark. Operierte Tiere vor Ausbruch der Symptome reagieren besser als tetanische oder nor- 
male. Nach Hjort kann man den wirksamen Extrakt auch aus getrockneter und mit Aceton 
und Chloroform extrahierter, also lipoidfreier Drüsensubstanz gewinnen. Neutrale, alkalische, 
wässerige oder alkoholische Extrakte sind unwirksam. Colli p hat einen ähnlichen Extrakt 
dargestellt. Erich Gutmann (München). 

Collip, J. B., E. P. Clark and J. W. Scott: The effect of a parathyroid hormone 
on normal animals. (Die Wirkung des Nebenschilddrüsenhormons auf normale Tiere.) 
(Dep. of biochem., univ. of Alberta, Edmonton.) Journ. of biol. chem. Bd. 63, Nr. 2, 
S. 439—460. 1925. 

Die Verff. haben in einer früheren Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 42, 303) die 
antitetanische Wirkung eines Nebenschilddrüsenextrakts auf parathyreoidektomierte 
Hunde gezeigt, und zwar ließ sich zeigen, daß die primäre Wirkung der Injektionen 
ein Anstieg des Blutkalkspiegels war. In der vorliegenden Mitteilung bringen die 
Verff. die Ergebnisse ihrer Versuche an Normaltieren. Auch hier bewirkt der Extrakt 
einen Anstieg des Blutkalkspiegels; nach einer einmaligen Injektion sinkt er nach 
einiger Zeit spontan wieder ab. Durch wiederholte Injektionen in geeignetem Abstand 
läßt sich eine Dauer-Hypercalcämie erzielen; wenn dieser Zustand längere Zeit aufrecht- 
erhalten wird, führt er zum Tode. Das Blut der an Hypercalcämie eingegangenen 
Tiere zeigt eine Reihe von chemischen und physikalischen Veränderungen: Abnahme 
der Halogene, Zunahme des Reststickstoffs und des Blutharnstoffs, Herabsetzung der 
Gefrierpunktserniedrigung, Zunahme der Viscosität. Pach diesen Ergebnissen scheint 
es Collip gelungen zu sein einen neuen wirkungsvollen theoretisch und praktisch 
interessanten Organextrakt dargestellt zu haben. Hanson (vgl. vorst. Ref.) hat, un- 
abhängig davon, einen ähnlichen Extrakt dargestellt, der gleiche Wirkungen zeigte. 

Erich Guttmann (München). 

Spadolini, Igino: Rieerehe sulla patogenesi della tetania. I. L’influenza della 
dieta sulla tetania di animali operati di estirpazione dei nervi mesenteriei, e di animali 
a regime avitaminieo. (Untersuchungen über die Pathogenese der Tetanie. I. Der 
Einfluß der Diät bei Tieren, denen die Nervi mesenter. exstirpiert wurden, und bei 
Tieren, die unter vitaminfreiem Regime stehen.) Arch. di fisiol. Bd.22, H.5, 8.417 


bis 427. 1925. 

Spadolini hatte in früheren Arbeiten dargetan, daß drei verschiedene Krankheits- 
zustände, nämlich gewisse Avitaminosen, die Folgezustände nach Läsion der Mesenterial- 
nerven und endlich die Parathyreoidektomie symptomatologisch eine weitgehende Verwandt- 
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schaft aufweisen: Kachexie, Depression aller Lebensvorgänge und tetanische Anfälle. Er 
schloß daraus auf einen diesen Zuständen gemeinsamen physiopathologischen Faktor und 
glaubt denselben in den allen drei Erkrankungen zukommenden schweren Veränderungen 
des Verdauungsapparates gefunden zu haben, die abnorme Resorptionen und damit Ver- 
giftungsprozesse ermöglichen. In der vorliegenden Arbeit knüpft Sp. an die Angabe von 
Dracstedt und seinen Mitarbeitern an, daß die tetanischen Zustände bei parathyreoidekto- 
mierten Tieren ausbleiben, wenn man die Tiere einige Zeit vor und nach der Operation vor- 
wiegend mit Kohlenhydraten (weißes Brot und Milch) füttert unter Zusatz von etwas Laktose. 
Nach 5—6 Wochen könne man wieder zur Fleischnahrung übergehen, ohne das Leben des 
Tieres zu gefährden. Sp. stellte nun Tiere, denen er die Mesenterialnerven exstirpierte und 
anderseits Tiere, die längere Zeit vitaminfrei gehalten wurden, unter diese Diät und konnte 
tatsächlich das Ausbleiben der sonst regelmäßig auftretenden tetanischen Zustände feststellen. 
Die Tiere blieben aber nicht am Leben, sondern gingen an einer progressiven Kachexie 

Sp. sieht in den Ergebnissen seiner Versuche eine neuerliche Bestätigung seiner oben ange- 
führten Anschauung, daß die Tetanie ein gemeinsames Symptom aller jener Krankheits- 
zustände ist, in welchen schwere Veränderungen des Verdauungsapparates und besonders des 
Magen-Darmkanals vorliegen. Das Ausbleiben der tetanischen Zustände bei Verabreichung 
vorwiegender Kohlenhydratnahrung beruht darauf, daß durch diese Diät die Darmfäulnis auf 
ein Minimum herabgesetzt und damit die Resorption giftiger Zersetzungsprodukte durch die 
schwer veränderte Magen-Darmschleimhaut verringert wird. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Spadolini, I.: Ricerche sulla patogenesi della tetania. II. Manifestazioni tetaniche in 
animali che hanno subito ampie distruzioni della muccosa intestinale. (Untersuchungen 
über die Pathogenese der Tetanie. II. Tetanische Erscheinungen bei Tieren, deren 
Darmschleimhaut weitgehend zerstört wurde.) Arch. di fisiol. Bd. 22, H. 5, S. 435 
bis 443. 1925. 

In Verfolgung seines Arbeitsthemas (vgl. vorstehendes Referat) stellt Spadolini an 
Hunden Versuche über die Wirkung mehr weniger ausgedehnter experimenteller 
Zerstörungen der Darmschleimhaut an, die er durch Einbringen eines Gemisches von 
Chloroform und Vaselinöl in den Dünndarm des laparotomierten Tieres setzte. 
Auf solche Eingriffe hin stellten sich regelmäßig tetanische Erscheinungen ein, deren 
Intensität und Verlauf von der Schwere und der Ausdehnung der gesetzten 
Schleimhautdefekte abhing, ein weiterer Beweis für die Ansicht des Autors, daß der wesent- 
liche Faktor für das Auftreten tetanischer Zustände in einer Schädigung der Darmschleimhaut 
zu suchen ist, mag dieselbe uun durch die Entfernung der Nebenschilddrüsen, durch Verletzung 
der Mesenterialnerven, durch Avitaminosen oder experimentell bedingt sein. Kd. Gamper. 

Pirami, Edmea: Studio sulla patogenesi della tetania infantile. Dell’aumente delle 
basi guanidiniche nei malati di tetania. (Untersuchungen über die Pathogenese der 
infantilen Tetanie. Die Erhöhung der Guanidinbasen bei Tetaniekranken.) (Isti. 
di clin. pediatr., univ., Bologna.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 28, H. 8, S. 555—567. 1925. 

Die allerdings an einer nur geringen Zahl von tetaniekranken Kindern durch- 
geführten Untersuchungen ergaben, daß man nur gelegentlich eine vermehrte Aus- 
scheidung von Guanidin und Methylguanidin im Harn nachweisen kann, dabei handelt 
es sich immer nur um recht kleine Mengen dieser Stoffe. Die Autorin zieht aus ihren 
kärglichen Befunden den Schluß, daß bei der Tetanie der Kinder eine Stoffwechsel- 
störung vorliege, die zur Bildung gewisser Purinbasen führe. Unter diesen Spaltungs- 
produkten der Proteinkörper seien auch Guanidin und Methylguanidin vorhanden, 
doch dürfen diese nicht als die einzige Ursache der spasmophilen Erscheinungen an- 
gesprochen werden. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Sainten, P., G. Bourguignon, R. Turpin et Ch.-O. Guillaumin: La tétanie para- 
thyr&oprive latente post-opératoire. (A propos d'un cas observé en clinique humaine.) 
Etude de la chronaxie neuro-museulaire et des earaetères physieo-chimiques du plasma. 
(Die latente, postoperative Tetanie. (An Hand eines klinisch beobachteten Falles.) 
Studie über die neuro-muskuläre Chronaxie und die physiko-chemischen Verhältnisse 
des Plasmas.) Ann. de méd. Bd. 17, Nr. 6, S. 561—585. 1925. 

Bei einer Patientin, der die fibrös umgewandelte Thyreoidea wegen Kompressions- 
erscheinungen total entfernt worden war (interessanterweise entwickelte sich unter dem 
Kieferwinkel eine akzessorische Schilddrüse), entwickelte sich eine akute Tetanie, die 
allmählich in ein chronisches Stadium überging. Dieses war charakterisiert durch 
trophische Störungen an den Haaren und Nägeln, Katarakt und durch tetanische 
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Krämpfe, die spontan in einer deutlich durch die Jahreszeit bedingten Häufigkeit auf- 
traten. Im Stadium der Latenz war die Chronaxie (bestimmt am Interosseus III) 
immer etwas erhöht; im Zustand des drohenden Anfalls stieg sie bis zum vierfachen des 
Normalen, sank aber, parallel den klinischen Erscheinungen, nach der Eingabe von 
Ammoniumchlorid. Im Plasma fand sich eine Störung des Säurebasengleichgewichts im 
Sinne der Alkalose und eine Verminderung des ionisierten Calciums, besonders aus- 
gesprochen im Stadium des drohenden Anfalls. Auch die humoralen Störungen gingen 
auf Ammoniumchlorid zurück. — Quarzlampenbestrahlungen beeinflussen die post- 
operative Tetanie ebenso gut wie die infantile. Erich Guttmann (München). 


Familläre Erkrankungen, Myotonle: 


Marineseo, State Draganeseu et Serge Stoiceseu: Aceès d’hypertonie généralisée 
au cours de la paraplégie spasmodique familiale. (Anfall generalisierter Hypertonie im 
Verlauf familiärer spastischer Paraplegie.) Bull. de la soc. roumaine de neurol., 
psychiatrie, psychol. et endocrinol. Jg. 2, Nr. 1, S.1—5. 1925. 

Es wurden 2 Geschwister mit spastischer Paraplegie beobachtet. Bei dem 19jährigen 
Bruder fand sich spastische Parese beider Beine, die sich seit dem 8. Lebensjahre langsam 
entwickelt hatte. Obere Extremitäten bis auf lebhafte Reflexe frei. Keine Sensibilitäts- 
störungen. Während der Beobachtung stellten sich Anfälle ein mit Extension des Kopfes, 
Abweichen der Bulbi nach oben, Arme im Ellenbogen gebeugt, Unterarme in extremer Prona- 
tion, Finger gestreckt, in tetanie-ähnlicher Haltung, Beine gestreckt, große Zehe dorsal flektiert, 
der Rumpf starr ausgestreckt. Die Starre ist passiv nur an den Armen mit Mühe zu überwinden. 
Diese Anfälle treten 1—2 mal in der Woche auf, bestanden schon seit 9 Jahren, doch betrugen 
die Abstände früher mehrere Wochen bis Monate. Während der Anfälle Puls und Atembe- 
schleunigung, Erhöhung des Blutdrucks, vermehrte Schweißsekretion. Nach 1—2 Stunden 
erreicht die Hypertonie ihr Maximum, das / — / Stunde anhält, klingt dann in !/,—1 Stunde 
ab. Eine Pilocarpininjektion im Beginn des Anfalls hat ein einziges Mal den Anfall auf 15 Minu- 
ten abgekürzt. Sonst kein sicherer Einfluß pharmakodynamischer Substanzen. Intravenöse 
Hyoscininjektion brachte den Anfall in 1/,—2 Minuten zum Schwinden. Die Anfälle traten 
nur am Abend auf, man konnte sie provozieren, wenn man den Kranken 1—2 Stunden ununter- 
brochen marschieren ließ. Bei der 20jährigen Schwester en der spastischen Erscheinungen 
im 8. Lebensjahre, seit dem 13. Lebensjahre merkte sie, daß sich die Hypertonie der Beine 
abends verstärkte und zu gleicher Zeit eine Spannung der Arme, des Rumpfes, Nackens und 
Unterkiefers sich einstellte. Diese Erscheinungen verschwanden immer wieder während des 
Schlafes und stellten sich erst gegen Abend wieder ein. 


Die Beobachtung ergab eine am Abend wesentlich verstärkte Hypertonie der 
Extremitäten und des Rumpfes. Trismus, der das Kauen sehr erschwerte, trockener 
Mund, Puls, Atmung, Blutdruck, okulo-kardialer Reflex erhöht, erweiterte Pupillen. 
Höhepunkt dieser Erscheinungen 6 Uhr abends, Verschwinden während des Schlafes. 
Pat. kann nur nachts Urin lassen. Ein Zusammenhang zwischen vegetativen Ver- 
änderungen und der Hypertonie erscheint unzweifelhaft, während es fraglich ist, ob 
die spastische Paraplegie in einem unmittelbaren Zusammenhang damit steht. 

Maz Grünthal (Berlin). 

Frey, Hans C.: Beitrag zur myotonisehen Dystrophie (Myotonia atrophiea). Arch. 
f. Rassen- u. Gesellschaftsbiol. Bd. 17, H. 1, S. 1—46. 1925. 

Frey stellt in außerordentlich umfassender Weise klinische und genealogische 
Untersuchungen an 10 myotonisch-dystrophisch entarteten Geschlechtern an und 
kommt zu folgenden Ergebnissen: die myotonische Dystrophie ist bis heute beinahe 
in allen Staaten Europas und in Nordamerika beschrieben worden (ca. 200 Fälle). In 
der Schweiz kommt sie relativ häufig vor; sie ist hier autochthon und tritt ubiquitär 
auf. Sie ist ein ausschließlich familiäres Leiden, vererbt sich über mehrere Genera- 
tionen latent, tritt dann plötzlich auf und überträgt sich dominant weiter. Die Heredität 
ist eine homologe, generationsweise homochrome und in bezug auf die Kollateralen 
progressive, potenzierte. Die Übertragung einer Idioplasmaschädigung konnte über 
8 Generationen rekonstruiert werden. Jahrhundertelange Inzucht scheint als ätiolo- 
gisches Moment in Betracht zu kommen. Einige Fälle können als „Dystrophia myo- 
tonica sine myotonia“ bezeichnet werden. Hauptmann (Freiburg i. Br.). 
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Hirsehleld, R.: Beitrag zur Lehre von der myotonischen Dystrophie. (Polixlin. 
J. Nerven bran ke Prof. R. Cassirer u. Dr. R. Hirschfeld, Berlin.) Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 406—415. 1925. 

Eingehende Untersuchung eines Falles von Dystrophia myotonica: auch Stoffwechsel 
und Muskelaktionsströme wurden geprüft. Besonders bemerkenswert ist, daß die Kranke selbst 
keine Zeichen von Muskelatrophie bot, so daß Verf. die Diagnose auf Grund der heredo-famili- 


ären Verhältnisse stellt; er nimmt an, daß später auch atrophische Symptome eintreten werden. 
Otto Maas (Berlin). 


Albrecht, W.: Zur Vererbung der Otosklerose, der labyrinthären Schwerhörigkeit 
und konstitutionell-sporadischen Taubstummheit. Erwiderung auf die Arbeit von 
J. Bauer und C. Stein. (Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh., Tübingen.) 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 2: Zeitschr. f. Konstitutionslehre Bd. 11, H. 6, 8. 762 
bis 775. 1925. 

Im Gegensatz zu J. Bauer und C. Stein, die für die Otosklerose einen dihybrid- 
recessiven Erbgang annehmen, weist Verf. an einzelnen Stammbäumen über- 
zeugend nach, daß für diese Krankheit ein dominanter Erbgang als wahrscheinlich 
in Betracht kommt. Es wird an der Arbeit von Bauer-Stein mit Recht die Tatsache 
gerügt, daß die Otosklerose bei den Angehörigen ihrer Probanden nicht otologisch, 
sondern nurnach den Laiensangaben der Probanden diagnostiziert wurde; ein schwer- 
wiegender Vorwurf, da selbst die Diagnose auf Grund einer genauen persönlichen 
Untersuchung oft recht zweifelhaft ist. Wenn Verf. darauf hinweist, daß es vermutlich 
verschiedene Formen von Otosklerose gibt, die erbbiologisch verschieden zu bewerten 
sind, so stimmen damit die Erfahrungen aus anderen Spezialgebieten der Medizin 
durchaus überein. Der Vorwurf einer unzuverlässigen Methodik trifft nach den Aus- 
führungen des Verf. in erhöhtem Maße für die Untersuchungen (Bauer - Stein) der 
labyrinthären Schwerhörigkeit zu. Hier gibt es nur bestimmte Formen, die sicher 
hereditär sind. Andere sind exogen bedingt. Für die erblichen Formen läßt sich in der 
Regel ein dominanter Erbgang nachweisen. Dagegen tritt Verf. bei der konstitutionell- 
sporadischen Taubheit für einen monohybrid-recessiven Erbgang ein. Verf. bekämpft 
die Auffassung von Bauer - Stein, nach der bestimmte krankmachende Gene bald als 
recessiv, bald als dominant funktionieren und das eine Mal Otosklerose, das andere Mal 
Labyrinthschwerhörigkeit oder Taubstummheit bedingen sollen. Er nimmt vielmehr 
für jede der 3 Erkrankungen bestimmte pathogenetische Gene oder Genkomplex an, die 
gegenseitig voneinander unabhängig sind. Eine Entscheidung dieser Streitfrage steht 
dem Ref. nicht zu. Für die psychiatrische Vererbungsforschung können wir die Theorie 
von Bauer-Stein nicht ganz ablehnen, wenn auch zugegeben werden muß, daß 
der Nachweis jeweils schwer zu erbringen ist. (Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 938.) 

H. Hoffmann (Tübingen) 


Lambright, George L.: Aeute syphilitie myelitis with fatal aseending paralysis. 
Report of ease. (Akute syphilitische Myelitis mit aufsteigender Lähmung.) Journ. of 


the Americ. med. assoc. Bd. 84, Nr. 16, S. 1178—1179. 1925. 

. _ Kasuistische Mitteilung. Eine 28 jährige Frau erkrankt subakut mit spastischer Schwäche 
in den Beinen. Objektiv finden sich Pupillenstörungen und Brown-Sequardscher Symptomen- 
Soper am Unterkörper. WaR. im Blut und Liquor +-+ +, 90/3 Zellen. Nach Neoarsphen- 
amid Verschlechterung. Unter dem Bilde der aufsteigenden Lähmung Exitus letalis. Bei der 
histologischen Untersuchung des Rückenmarks zeigt sich eine Degeneration in den Vorder- 
und Seitensträngeu sowie eine schwere Infiltration der Gefäßwandungen. Pette (Hamburg). 


Cofield, Robert B.: Syphilis of the spine. (Syphilis der Wirbelsäule.) Radiology 
Bd. 4, Nr. 2, S. 104—106. 1925. 

Kurze Darstellung der drei Formen von Erkrankung der Wirbelsäule, die auf luetischer 
Basis vorkommen: Arthralgie, gummöse Wirbelnekrose und tabische Arthropathie. Auf die 
Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen der gummösen Wirbelnekrose und der tuberkulösen 
Spondylitis wird besonders hingewiesen. Schmerz und Druckempfindlichkeit sind bei der 
ersteren geringer. Erwin Wexberg (Wien). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 35 


— 546 — 


Letulle, M., J. Heitz et M. Magniel: Claudieation intermittente chez un syphilitique 
avec lésions de l'aorte, des iliaques et des artères des membres inférieurs. (Inter- 
mittierendes Hinken bei einem Syphilitiker mit Läsionen der Aorta, Iliacae und 
der Arterien der unteren Gliedmaßen.) Arch. des maladies du cœur, des vaisseaux 
et du sang Jg.18, Nr.8, S. 497—511. 1925. 

Mitteilung eines Falles mit Autopsie; 72jähriger Mann, der vor 50 Jahren Syphilis hatte. 
Starke Blutdrucksteigerung, syphilitische Aortenerkrankung, Tliacae und Tibiales stark ver- 
ändert (Panarteriitis syphilitica mit Neigung zum Aneurysma dissecans und besonderem 
Befallensein der Media); die syphilitische Gefäßerkrankung bedingte das Bild des intermittieren- 
den Hinkens. Kurt Mendel. 

Hübner, A. H.: Das Schieksal der kongenital Luetischen. (Klin. f. psychisch u. 
Nervenkranke, Univ. Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1459-1461. 1925. 

Hübner hat seit 1½ Jahrzehnten Untersuchungen über das Schicksal der konge- 
nital-syphilitischen Kinder angestellt und fügt 2 früheren Mitteilungen über diesen 
Gegenstand jetzt eine dritte hinzu. Sein Material umfaßt jetzt 210 Familien, in denen 
Paralyse, Tabes, Lues cerebrospinalis oder Syphilis eines Elters bzw. beider Eltern 
vorhanden gewesen waren. Weder Geburten noch Aborte waren zu verzeichnen bei 
28 Familien = 13,3%, nur Totgeburten und Aborte bei 71 = 34%, kranke und gesunde 
Kinder bei 70 = 34%, nur gesunde Kinder bei 41 = 20%. Also nur der fünfte Teil 
aller syphilitischen Familien bringt lediglich gesunde Kinder (sozial brauchbare) zur 
Welt. Für die lebendgeborenen Kinder sind 2 Phasen besonders gefährlich, nämlich 
die 5 ersten Lebensjahre und die Pubertätszeit. Ein syphilitisches Kind, das über die 
Pubertät hinausgekommen ist, läuft nur noch ausnahmsweise Gefahr, neue Symptome 
der kongenitalen Lues zu bekommen. Natürlich gibt es eben Ausnahmen. Von den 
lebendgeborenen syphilitischen Kindern starben 27% in den ersten 5 Jahren; 20%, er- 
krankten im ersten Quinquennium, blieben aber am Leben; unter ihnen finden sich 
viele Imbezille, Idioten, Epileptiker und vereinzelte Hemiplegiker. Bis zum 18. Lebens- 
jahr erkrankten weitere 17% (juvenile Paralysen und Gehirnsyphilis), nach dem 18. Jahr 
nur noch 2%. Dauernd frei von gröberen Störungen blieben 34% der Kinder. Irgend- 
welche Gründe dafür, weshalb bald alle, bald nur ein Teil, bald keine Kinder erkrankten, 
konnte nicht ermittelt werden; jedenfalls schien die evtl. vorangegangene antisyphi- 
litische Behandlung keine Rolle dabei zu spielen. Unter den Lebendgeborenen fand sich 
die juvenile Paralyse in 7%, Lues cerebrospinalis in 4,5%, Tabes in 2%. Einzelne Sym- 
ptome (Pupillenstörungen, Opticusatrophie, usw.) können viele Jahre hindurch be- 
stehen und dann erst zu schwererenErkrankungen führen, ebenso sind leichtere passagere 
Störungen (Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, usw.) nicht selten Vorläufer schwerer 
Krankheitszustände. Nicht bewiesen ist die Ansicht mancher Autoren, daß die De- 
mentia praecox eine kongenital luetische Erkrankung ist. Auch die Beziehungen der 
amaurotischen Idiotie zur Syphilis sind noch nicht geklärt. Verf. erörtert dann noch 
kurz die ätiologische Bedeutung der Syphilis für die Entstehung der mannigfachen 
degenerativen Zustände (abnorme Persönlichkeiten) bei der Descendenz. — Er be- 
trachtet als wichtigstes Ergebnis seiner Untersuchungen den Nachweis, daß 34%, aller 
Nachkommen syphilitischer Eltern dauernd frei von gröberen Störungen bleiben und 
daß diejenigen Deszendenten, welche das 18. Jahr überschritten haben, durch ihre 
Lues nicht mehr ernstlich gefährdet sind. Arndt (Berlin-Nikolassee). 

Wile, Udo J.: The economie importance of an early diagnosis ef cerebrespiaal 
syphilis. (Die wirtschaftliche Bedeutung einer frühzeitigen Diagnose der cerebrospi- 
nalen Syphilis.) Internat. journ. of med. a. surg. Bd. 38, Nr. 2, S. 45—47. 1925. 

Wile behandelt in seinem Vortrage die wirtschaftliche Bedeutung einer früh- 
zeitigen Diagnose der cerebrospinalen Syphilis. Er weist zunächst darauf hin, daß 
die frühzeitige Erkennung und sachgemäße Behandlung der Syphilis in den ersten 
Wochen nach der Infektion von wesentlichster Bedeutung für die Entstehung einer 
Spätsyphilis des Nervensystems sei: abgesehen von Ausnahmefällen sind die Er- 
scheinungen der Spätsyphilis seiner Ansicht nach vermeidbare Ereignisse. Von be- 
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sonderer Wichtigkeit ist die Erkennung der Syphilis cerebrospinalis für die gewerbliche 
Medizin und besonders für die im öffentlichen Dienst tätigen Personen. Am zweck- 
mäßigsten wäre es, periodische Untersuchungen aller derartiger Personen auf das 
etwaige Vorhandensein von Syphilis cerebrospinalis vorzunehmen, doch würde das 
natürlich großem Widerstand begegnen. Immerhin könnte man schon jetzt die perio- 
dischen Augenuntersuchungen, die bei manchen Kategorien von Angestellten vor- 
genommen werden (auf Sehschärfe, Farbensinn), dazu benutzen, auf etwaige syphi- 
logene Pupillenveränderungen zu fahnden. Das wäre dann jedenfalls ein erster Schritt 
auf diesem sehr wichtigen Gebiete. Arndt (Berlin-Nikolassee). 
Brioso Vaseoncelos, Angel: Behandlung der Nervensyphilis. Rev. méd. de Sevilla 


Jg. 43, Juli-H., S. 1—12. 1925. (Spanisch.) 

Verf. gibt einen Überblick über die neueren Behandlungsmethoden der Nervensyphilis 
(Tabes und Paralyse) und über die Erfolge, die die verschiedenen Autoren mit ihnen erreicht 
haben. Unter den Arsenpräparaten gilt nach den amerikanischen Autoren als das wirksamste 
und unschädlichste ein Präparat aus dem Institut Rockefeller (Tripars amida), das intravenös 


oder intramuskulär angewendet wird. Es ist aber noch nicht im Handel erschienen. 
Ganter (Wormditt). 


Renaud, Maurice: Sur les résultats du traitement spécifique ehez les syphilitiques 
hemiplögiques. (Über die Ergebnisse der spezifischen Behandlung bei den hemiplegischen 
Syphilitikern.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 30, S. 1420 
bis 1423. 1924. 

Verf. berichtet über 2 Fälle von typischer syphilitischer Hemiplegie, in denen die 
antisyphilitische Kur, insbesondere Salvarsan, völlig wirkungslos war. Eine Hemiplegie 
steht, selbst wenn sie bei einem wahren Syphilitiker auftritt, nicht in direkter Beziehung 
mit der Entwicklung der spezifischen entzündlichen Erscheinungen; die große Mehr- 
zahl der Hemiplegien rührt von Hirnerweichungen her, deren pathologische Anatomie 
uns nicht ihre Ursache aufdeckt, aber auch nicht ihre Beziehung zur Syphilis zeigt, da 
bei keiner der Sektionen sie mit einer deutlichen sklero-gummösen Läsion zu koinzidieren 
schienen und da andererseits die Arteriosklerose, mit der sie immer zusammentreffen, 
die banalsten Läsionen darstellen. Klinik und pathologische Anatomie fordern, daß 
man diese banalen, durch Hirnerweichung bedingten Hemiplegien unterscheidet von 
den Anfällen, welche von spezifischen Läsionen der Meningen und des Hirns herrühren 
und allein durch die spezifische Behandlung beeinflußt werden. In mehr als 99% der 
Fälle von Hemiplegie ist letztere unwirksam. Kurt Mendel. 

Sezary, A., et A. Barbé: Traitement de la syphilis nerveuse par l’arsenie pentavalent. 
(Behandlung der Nervensyphilis mit fünfwertigen Arsenpräparaten.) Progr. med. 
Jg. 53, Nr. 13, S. 455—456. 1925. 

Die parenchymatöse Neurosyphilis (progressive Paralyse und Tabes) wird durch 
die üblichen antisyphilitischen Mittel nicht beeinflußt. Die Verff. glaubten aus ver- 
schiedenen Gründen statt der dreiwertigen Arsenpräparate die fünfwertigen für 
die Therapie dieser Erkrankungen benutzen zu sollen und haben seit mehreren 
Jahren Versuche mit verschiedenen derartigen Derivaten gemacht, hauptsächlich 
mit Stovarsol. Sie verwandten eine Lösung von 50 eg Stovarsol auf 4 cem Aqua 
dest. in sterilisierten Ampullen. Nachdem die Toleranz der Patienten durch In- 
jektionen von zuerst 4, dann 8ccm erprobt war, wurden in der Folge jedesmal 
1,50 g Stovarsol = 12 ccm der Lösung injiziert, und zwar 3 mal wöchentlich, am besten 
intravenös, im ganzen 14—16 Injektionen, d. h. etwa 20 g Stovarsol, in einem Zeit- 
raum von 5 Wochen. Das Präparat wurde im allgemeinen gut vertragen, doch wurden 
unter 23 behandelten Kranken 2 mal beginnende Opticusatrophien beobachtet; es 
ist also große Vorsicht nötig. Das Ergebnis der Behandlung war folgendes: Von 23 Para- 
lytikern in schon vorgeschrittenem Stadium der Krankheit starben 3 im Beginn der 
Behandlung, 5 zeigten eine Besserung ihres körperlichen Zustandes, 11 eine solche des 
psychischen und 4 wurden wieder arbeitsfähig in ihrem früheren Beruf und erschienen 
gesund. Arndt (Berlin-Nikolassee). 


357 
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Nathan, E.: Neurorezidive nach Wismutbehandlung. (Städt. Krankenh., Nürnberg.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 34, 4, 8.1420—1422. 1925. 


Den ganz wenigen in der Literatur bisher mitgeteilten Fällen von Neuro- bzw. 
Meningorezidiven nach Wismutbehandlung der Syphilis fügt Nathan zwei selbst- 
beobachtete Fälle hinzu. Die Rezidive sind in beiden Fällen auf die zu geringe Wismut- 
behandlung und auf das Fehlen von Wiederholungskuren zurückzuführen: Im ersten 
Falle waren nur 12,0 cem Bismogenol, im zweiten 3,6 Bismophanol und 9,0 ccm Bismo- 
genol gegeben worden, da beide Patienten sich der weiteren Behandlung entzogen 
hatten. Erforderlich sind für eine Kur im allgemeinen 20—24 ccm Bismogenol. Von 
Interesse ist auch das in beiden Fällen beobachtete relativ lange zeitliche Intervall, 
das zwischen dem Ende der Wismutkur und der Entwicklung der Neurorezidive lag. 
Es betrug bei dem ersten Fall bis zum Beginn der Symptome etwa 3 Monate, bis zu 
ihrer völligen Entwicklung 5 Monate; bei dem zweiten Fall entsprechend 6 und 8 Monate. 
Die Neurorezidive nach Salvarsanbehandlung pflegen meist schon 4—6 Wochen nach 
Abschluß der Behandlung aufzutreten. Arndt (Berlin-Nikolassee). 


Lomholt, Svend: Behandlung beginnender Lues des Zentralnervensystems mit 
Malariaimpfungen. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 28, S. 616—617. 1925. (Dänisch.) 


Lomholt tritt hier aufs neue ein für die Behandlung beginnender Lues des Zentral- 
nervensystems mit Malariaimpfungen, zumal wenn sie sich gegen die Salvarsanbehand- 
lung refraktär verhalten. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Tetanus: 
Bérard, Léon, et Auguste Lumière: Rechutes et récidives de tétanos. (Rückfälle 
und Rezidive von Tetanus.) Presse med. Jg. 88, Nr. 59, S. 993—994. 1925. 


Die Erfahrungen an 140 Fällen von Tetanus fassen die Verff. folgendermaßen 
zusammen: Die Rückfälle und Rezidive von Tetanus ebenso wie die Späterkrankungen 
beruhen auf Freiwerden von Sporen, die mit Fremdkörpern in den Organismus ein- 
gedrungen sind und dort mehrere Wochen bis Monate ihre Virulenz bewahren konnten. 
Die Seruminjektionen bieten keinen absoluten Schutz und die Immunität wird sehr 
schnell abgeschwächt. Man muß sie also vor oder sofort nach einem Eingriff an einem 
Infektionsherd erneuern. Eine Tetanuserkrankung bietet keinen Schutz gegen eine 
Neuinfektion. Mit unseren heutigen Mitteln ist eine aktive oder passive Immunität 
gegen Tetanus nicht durchführbar. Grünthal (Berlin). 


Sala Parés, C., und L. Sanz: Ein Fall von lokalisiertem Spättetanus mit günstigem 
Ausgang. Rev. med. de Barcelona Bd. 3, Nr. 18, S. 508—511. 1925. (Spanisch.) 

25 jähriger Mann erleidet eine Knieverletzung durch eine mit Erde verunreinigte Axt 
mit teilweiser Durchtrennung der Quadricepssehne und Verletzung des Schleimbeutels. Wegen 
Infektionsgefahr Offenhalten und Drainage. Injektion von Tetanusserum. Nach 8 Tagen 
Auftreten einer fieberhaften Gelenkentzündung, die unter sorgfältiger Behandlung in 3 Wochen 
zurückgeht. Periodische Injektionen von Tetanusserum. Trotzdem in der 4. Woche Auf- 
treten einer lokalen Uberempfindlichkeit, die sich allmählich über den ganzen Körper aus- 
breitet und 35 Tage nach der Verletzung zum vollentwickelten Krankheitsbilde eines Tetanus 
führt. Unter großen Serumgaben — bis 40 000 E. pro dosi, 120 000 E. im ganzen — nach 
5 Tagen Abklingen und allmählich völlige Heilung. 

Bei jeder Kontinuitätstrennung kann sich in der Tiefe der Tetanusbacillus ent- 
wickeln. Gelenkwunden sind ein besonders geeigneter Nährboden. Die prophylaktische 
Impfung ist kein absolut sicherer Schutz, zumal es unmöglich ist, genau die immuni- 
sierende Menge zu dosieren. In allen verdächtigen Fällen periodische Behandlung 
mit Serum, solange die Eiterung dauert oder die Vernarbung sich hinzieht. Behandlung 
des lokalen Prozesses mit Drainage. Bei ausgebrochener Erkrankung ist Sparsamkeit 
mit der Heildosis ein Fehler. Außer der Serumbehandlung muß eine auf die Gesamt- 
konstitution gerichtete Behandlung stattfinden, u. a. ausreichende, an Phosphaten 
reiche Ernährung. Reich (Breslau). 
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Jadassohn, Werner, und Gottfried Streit: Versueh einer Tetanusbehandlung mit 
Traubenzucker. (Abt. Wildbolz, Inselspit., Bern.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 31, 
8. 1498—1499. 1925. 

Verff. behandelten 2 Tetanuskranke mit intravenöser Injektion von Trauben- 
zucker und Magnesiumsulfatlösung. Dabei gewannen sie den Eindruck, daß die täg- 
lichen Injektionen den Verlauf der Krankheit günstig beeinflußten. Bei der Beurteilung 
ist jedoch, wie Verff. selbst betonen, alle Vorsicht am Platze, da die Kranken gleich- 
zeitig mit Tetanusserum behandelt wurden. Verff. wollen durch ihre Mitteilung nur 
zu weiteren Behandlungsversuchen anregen. Diese erscheinen deswegen lohnend, 
weil bei tetanuskranken Kaninchen, wie bei andersartigen Krämpfen der Glykogen- 
gehalt des ZNS. um mehr als die Hälfte vermindert ist. Pette (Hamburg). 


Traumatische Nervener krankungen, K orletzungen : 


Meixner, Karl: Die Rolle der Gehirnerschütterung bei den tödlichen Schädel- 
verletzungen. (Univ.-Inst. f. gerichtl. Med., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. 
Med. Bd.6, H.2, 8.105—120. 1925. 

Grob wahrnehmbare Hirnveränderungen kommen der Hirnerschütterung als solcher 
nicht zu. Einen tödlich ausgegangenen Fall, bei welchem solche grobe, mehr oder weniger 
ausgedehnte Verletzungen des Gehirnes oder druckerzeugende Blutergüsse gefehlt haben, 
hat Verf. noch nicht beobachtet. Manchmal muß der allgemeine Blutverlust als un- 
mittelbare Todesursache angesehen werden. Oft war ein Bluterguß unter der harten 
Hirnhaut für den Tod verantwortlich zu machen, oder ein solcher Bluterguß war mit 
anderen traumatischen Hirnschädigungen kombiniert. Das sog. freie Intervall beim 
traumatischen subduralen Hämatom konnte oft nicht beobachtet werden. Nicht in 
allen Fällen von tödlicher Schädelerschütterung, die einige Zeit überlebt wurden, ließen 
sich an der Leiche Zeichen von Hirndruck nachweisen. Nur bei einem kleinen Bruch- 
teil der tödlichen Schädelverletzungen kann die Hirnerschütterung für die späteren 
Erscheinungen und für den Tod in Betracht gezogen werden, während die Hirnquet- 
schungen eine außerordentlich große Rolle spielen. Mit Rücksicht auf die Begutach- 
tungen von Spätfolgen nicht tödlich endender Schädelverletzungen oder Hirnerschütte- 
rungen ist eine schärfere Unterscheidung der Hirnschädigungen wünschenswert (die 
diesbezüglichen jahrelangen Bestrebungen des Ref. scheinen dem Verf. nicht bekannt 
geworden zu sein). Die einfache Hirnerschütterung ist meist nicht von Dauerfolgen 
begleitet. Reichardt (Würzburg). 

Beek, Carl: Two cases of rare brain lesions. (2 Fälle von seltener Gehirnver- 
letzung.) Surg. clin. of North America Bd. 5, Nr. 4, S. 915—921. 1925. 

Bei einem 36jährigen Mann, der an einem Absceß in der rechten Hüftgegend litt, infolge 
von Osteomyelitis des Darmbeins, stellten sich plötzlich Zeichen einer linken hemiplegischen 
Lähmung ein. Man nahm Embolie ins Gehirn an, infolge infektiöser Erkrankung der Herz- 
klappen. Bei der Sektion fand man das Gehirn von Abscessen durchsetzt. Der Eiter im Gehirn 
enthielt keine Mikroorganismen, während der Absceß an der Hüfte reichlich Staphylokokken 
aufwies. Es handelte sich also um metastatische Abscesse im Gehirn und nicht um Embolie. 
Das Zustandekommen dieser Abscesse ist nicht völlig geklärt. Operation war wegen der falschen 
Annahme nicht gemacht worden. Beim zweiten Pat. hatte sich 3 Jahre vor der Aufnahme 
ins Spital in Anschluß an einen Schlag auf die rechte Stirn und Schläfengegend eine Geschwulst 
entwickelt an der getroffenen Stelle. Der Tumor wuchs dauernd und war durch keine Be- 
handlung zu bessern. Er zerstörte den Knochen, drang ins Gehirn ein und verursachte Meta- 
stasen in der Lunge und dem Mediastinum. Die anatomische Untersuchung ergab Sarkom. 
Der Tod erfolgte infolge Hirndruck. Der Autor erörterte die Frage des ursächlichen Zusammen- 
hangs von Trauma und Geschwulst und beantwortete sie im positiven Sinne. 

l Gierlich (Wiesbaden). 

Krogius, Ali: Luft in den Hirnventrikeln (Pneumatocephalus) nach einer Sehädel- 
basisfraktur. Finska läkaresällskapets handl. Bd. 67, Nr. 7, 8.621—633. 1925. 
(Schwedisch.) 

Der Patient erleidet bei einer Kollision mit einem anderen Radfahrer ein Trauma gegen 
den Kopf, wird bewußtlos in 2 Stunden mit Blutung von der Nase und dem Ohr. Wird nach 
12 Tagen vom Krankenhaus entlassen, leidet aber fortwährend an Anfällen von Kopfschmerzen 
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mit Erbrechen. Wenn der Patient sich in aufrechter Stellung befindet, fließt oft eine klare 
Flüssigkeit in beträchtlicher Menge von der Nase ab. Nach 2 Monaten wird der Pat. wieder 
aufgenommen, hat dann Anosmie, doppelseitige Stauungspapille, Die Röntgenaufnahmen 
zeigen eine doppelseitige Luftfüllung mit Erweiterung der Gehirnventrikel. Lumbalpunktion 
gibt normale Befunde. Die Diagnose wurde auf eine durch die Basisfraktur zustande ge- 
kommene Verbindung der Nebenhöhlen der Nase mit den Seitenventrikel gestellt. Es wurde 
versucht, durch Operation diese Verbindung aufzuheben. Der Patient ist aber am 2. Tage 
nach dem Eingriff gestorben. Todesursache: Infektion der Seitenventrikel. Es zeigte sich bei 
der Operation sowie bei der Autopsie, daß die Luft durch ein Loch durch die Lamina cribrosa 
in das Gehirn hineingekommen war. Nur die Vorderhörner der Seitenventrikel waren von der 
Luftfüllung erweitert, der dritte und vierte Ventrikel nicht. Die Entzündung hatte die Meningen 
und die basalen Räume nicht erreicht, was den normalen Befund bej der Lumbalpunktion 
erklärt. Verfasser schreibt diese Begrenzung des Prozesses einer Schwellung des Plexus chorioi- 
deus zu. 8 ähnliche Fälle aus der Literatur werden außerdem erwähnt. Ingvar (Lund). 

Goslich, H. A.: Ein Fall von spät aufgetretener Sehnervenerkrankung nach stumpfer 
Schädelverletzung. (Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbek.) Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 56, H. 1, S. 38—39. 1925. 

Bei einem 48 jährigen Arbeiter treten erst mehrere Monate nach dem Unfall, bei dem 
eine Commotio cerebri erfolgte, Veränderungen am Augenhintergrund im Sinne der Stauung 
auf. Diese bilden sich alsdann in kurzer Zeit zurück. Pete (Hamburg). 

Gordon, Alfred: Traumatie epilepsy. (Traumatische Epilepsie.) Ann. of clin. med. 
Bd. 4, Nr. 2, S. 140—148. 1925. 

Traumatische Epilepsie ist keine nosologische Einheit, sondern eine Gruppe mannig- 
facher Phänomene, bei denen das Trauma eine sehr verschiedene Rolle spielt. Neben 
dem Trauma sind immer die vielfachen endogenen und exogenen Faktoren, die zu 
einem „Reizzustande‘‘ des Hirns führen, zu berücksichtigen, wie alimentäre Intoxika- 
tionen, Veränderungen der Blutdrüsenformel, angeborene epileptische Reaktionsbereit- 
schaft usw. Unter 100 Fällen traumatischer Epilepsie, die Verf. sah, waren 69 ohne 
Verletzung des Schädelknochens, 17 mal handelte es sich um Frakturen der Extremi- 
täten, 52 mal um Commotio mit Bewußtseinsverlust. Auch in den Fällen der letzteren 
Kategorie war immer ein disponierender endogener oder exogener Faktor feststellbar, 
wie Epilepsie in der Kindheit, Blutdruckerhöhung, Struma usw. Die Fälle mit Epilepsie 
nach Frakturen der Extremitäten hatten alle Konvulsionen in früheren Lebensepochen, 
immerhin waren sie 4—10 Jahre vor dem Trauma anfallsfrei. In allen diesen Fällen 
bildet das Trauma nur einen auslösenden Faktor. In diesen 69 Fällen war die Epilepsie 
oft vom Petitmaltyp und stets generalisiert. In den restierenden 31 Fällen lagen grobe 
Hirnverletzungen mit Läsion des Schädels vor; hier ist das Trauma der Hauptfaktor 
der Erkrankung (Hirnblutungen, Quetschungen, Splitter im Hirn, Meningealnarben 
usw.), aber selbst in diesen Fällen ergab die Anamnese auch noch andere Kausal- 
faktoren, wie Alkoholismus, Lues, Epilepsie in Kindheit. In der 2. Gruppe mit schweren 
Schädelverletzungen handelt es sich um große Anfälle; 11 vom Jacksontyp, kurz 
nach dem Trauma beginnend; die Fälle mit generalisierter Epilepsie nach Intervall 
von 2—16 Monaten. Operation ist immer geboten bei Fällen mit Epilepsie, die rasch 
nach dem Trauma einsetzen; bei den Spätfällen ist der Erfolg nur dann wahrscheinlich, 
wenn Meningealnarben entfernt werden können, fraglich dagegen, wenn tiefe Narben 
bestehen. Bei Fällen ohne grobe Schädelverletzung ist die Operation im allgemeinen 
zu widerraten; hier hat eine Behandlung wie bei genuiner Epilepsie mit Medikamenten 
und entsprechender Diät stattzufinden; andere therapeutische Versuche wie die Neben- 

nierenreduktion, Balkenstich usw. werden erwähnt. F. Stern (Göttingen). 

Grulee, Clifford G.: Treatment of intracranial hemorrhage in the new-born. (Be- 
handlung intrakranieller Blutungen beim Neugeborenen.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 85, Nr. 5, S. 336—338. 1925. 

Intrakranielle Blutungen, besonders über der Konvexität des Großhirns, seien 
schr häufig, ihre deletären Folgen für Leben und geistige Gesundheit der Kinder habe 
zu operativen Eingriffen Veranlassung gegeben. Verf. vermag dieser aktiven Therapie 
nicht zuzustimmen, denn eine Entfernung des Blutes vermittelst Ansaugens durch 
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die Fontanelle oder durch Lumbalpunktion berge die Gefahr, daß bei noch nicht throm- 
bosierten Gefäßen die Blutung sich erneuere; bei längerem Zuwarten aber sei die Hirn- 
substanz bereits irreparabel geschädigt, wie aus den Untersuchungen von Schwartz 
(Frankfurt a. M.) hervorgehe. Bei dem Reichtum der Wirbelsäule des Neugeborenen 
an strotzend gefüllten Venenplexus sei das Gelingen und der diagnostische Wert der 
Lumbalpunktion sehr zweifelhaft. Verf. empfiehlt, da alle Eingriffe weder theoretisch 
einleuchtend noch praktisch brauchbar sich erwiesen hätten, ein expektatives Ver- 
halten, zumal nach seiner Erfahrung die Gefahr dauernder Schädigung überschätzt 
werde. Geelvink (Frankfurt a. M.). 


Goljanizkij, I., und E. Beresow: Die Bedeutung der Wirbelverletzung bei der Ent- 
stehung von Kreuzschmerzen und Ischias und deren operative Behandlung. Moskovsky 
medicinsky žurnal Jg. 1925, Nr. 7, S. 53—54. 1925. (Russisch.) 

Hartnäckige Schmerzen in der Lumbalgegend und im Ischiadicusgebiet — Syndrom 
der Lumboischialgie der Franzosen — beruhen selbst oft auf einer, wenn auch ganz 
unbedeutenden, Verletzung der Lendenwirbel: Bögenbruch, Absplitterung des Process. 
transvers., des Proc. spinos. oder Ablösung der Knochenbänder oder Blutungen in 
dieser Gegend. Die Verff. berichten über operative Eingriffe in 2 Fällen isolierter Frak- 
turderWirbelbögen, 1 Fall — Verletzung des Bogens des 5. Lendenwirbels, 1 Fall — Bogen- 
verletzung bei Spina bifida occulta. Außerdem sind in 19 Fällen von Lumbalschmerzen 
röntgenologisch festgestellt: 1 mal Bogenfraktur des 4. Lendenwirbels und 1 mal Bogen- 
fraktur des 2. Lendenwirbels. In den übrigen Fällen waren nur klinische Symptome. 
Charakteristisch ist der plötzliche Eintritt der Schmerzen und ihre Hartnäckigkeit. 
Da die Knochendefekte oft keine Neigung zur Ausfüllung zeigen und die konservative 
Behandlung daher erfolglos bleibt, muß man beim operativen Eingriff in solchen Fällen 
das pathologische Gewebe wegschneiden und entweder eine Osteoplastik oder eine 
Osteosynthese mittels Fascie ausführen. L. Arinstein (Charlottenburg). 


Naville, Francois: Les irradiations lointaines douloureuses dans les traumatismes 
de la nuque et de la moëlle eervicale. (Ausstrahlende Schmerzen bei traumatischer 
Schädigung des Nackens und des Halsmarkes.) Rev. méd. de la Suisse romande 


Jg. 45, Nr. 7, S. 418—425. 1925. 

Eine 48jährige Frau wurde durch ein Automobil zu Boden geworfen; sie fiel auf den 
Rücken, trug mehrere oberflächliche Wunden davon an der Rückseite des Körpers, eine kleine 
Wunde am Hinterkopf und eine tiefe Wunde am r. Bein, deren Heilung sie 5 Wochen ans Bett 
fesselte. Anfänglich bestanden Schmerzen im Nacken und in derr. Hüfte; irgendwelche Zeichen 
einer Rückenmarksverletzung existierten nicht. Erst ca. 7 Wochen nach dem Unfall bemerkte 
Pat. ein eigentümliches Symptom, das 3 Monate später wieder verschwand: Einzig bei der 
aktiven oder siven Beugung des Kopfes nach vorn trat jeweilen plötzlich eine kuriose, 
nicht eigentlich schmerzhafte Sensation auf, als ob man elektrisiert würde; diese Empfindung 
ging immer im Moment der Kopfbeugung vom Nacken aus und strahlte wie ein elektrischer 
Strom über den Rücken in alle 4 Extremitäten aus, bis in die Hände und Füße, wobei häufig 
eine ruckartige Rückwärtsbewegung des Rumpfes und eine Zuckung in den Gliedern folgte. 
In wenigen Sekunden verschwand die Sensation, jedenfalls immer, sobald der Kopf wieder 
in die Ausgangsstellung zurückgegangen war. Irgendein organischer Befund war bei der Pat. 
nicht zu erheben, auch nicht am Nervensystem. Dennoch hält der Verf. das Symptom mit 
Sicherheit für organisch, namentlich in Analogie der in den letzten Jahren publizierten, recht 
seltenen, ganz gleich aussehenden Fälle von Pierre Marie, Chatelin, Babinski, Dubois 
und Rebeton. Fast in allen diesen Fällen traten diese Beschwerden erst 1—2 Monate nach 
einem Trauma auf, das den Rücken oder den Nacken betroffen hatte, wobei nur in 2 von 
12 Fällen manifeste Zeichen einer Rückenmarksverletzung vorlagen. Die Beschwerden ver- 
schwanden jedesmal nach einigen Monaten: Bettruhe und Röntgenbestrahlung des Nackens 
sind angewandt worden. Die Pathogenese ist ungeklärt. Weil man ganz ähnliche Sensationen 
antrifft beim brüsken Beklopfen eines peripheren Nerven oder überhaupt während der Re- 
generation eines verletzten peripheren Nerven, wo wir es mit reichlich jungen, ungenügend 
isolierten Achsenzylindern zu tun haben, nimmt der Verf. an, daß das beschriebene Symptom 
ebenfalls zurückzuführen sei auf nackte, sich in Regeneration befindende Achsenzylinder 
im Rückenmark; am ehesten kommen die langen sensiblen Bahnen in Betracht. Die großen 
Bewegungsexkursionen der Halswirbelsäule würden natürlich besonders leicht zu Reizungen 
des Halsmarkes führen. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Geldmacher, Max: Beitrag zu den parartikulären Verknöcherungen nach Quer- 
sebnittsläsion des Rückenmarks. (Chir. Univ.-Klin., Köln-Lindenburg.) Dtsch. Zeitschr. 


f. Chir. Bd. 191, H. 3/4, S. 180—196 1925. 

Bei einem 32jährigen Mann, der bei einem Unfall Schädelbruch und Fraktur des 11. Brust- 
wirbels mit Querschnittläsion des Rückenmarks erlitt, wurden 10 Monate danach Knochen- 
neubildungen am linken Hüft-, Knie- und Fußgelenk festgestellt. In den folgenden 2!/, Jahren 
blieben sich die parartikulären Verknöcherungen, sowohl was ihre Größe wie Gestalt anbetrifft, 
gleich bis auf die Knochenzacken an der Insertionsstelle der linken Achillessehne, die nach 
di Jahren langsam fortschreitende Wachstumstendenz zeigten. Verf. glaubt histogenetisch 

as Bindegewebe als Bildungsquelle für die Knochenneubildung in Rechnung stellen zu dürfen, 
wobei man an eine Entdifferenzierung des Bindegewebes durch trophische Einflüsse denken 
könne, so daß dieses wieder die Eigenschaften des Mesenchyms, Knochen zu bilden, erlangt 
Die dazu erforderlichen Kalksalze dürften den trophisch veränderten Knochen entstammen. 
Mechanische Druck- und Zugeinwirkung spielt als ossifikationsauslösendes Moment dabei 
eine Rolle. Verf. schlägt für die vorliegende Krankheitsgruppe den Namen „ Ostiasis neurotica 
pararticularis“ oder „parossalis“ vor. Max Grünthal (Berlin). 

Bolten, 6. C.: Ein Fall von symmetrischer Haematomyelia tubularis. Nederlandsch 
‘tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 20, S. 2241—2245. 1925. (Holländisch.) 

Interessante Mitteilung einer symmetrischen Blutung in die Vorderhörner des Rücken- 
marks von D 1 bis S 5, entstanden durch Sturz gegen einen Baum. Langsamer Rückgang der 
schlaffen Lähmung. König (Bonn). 

Grosskopf, Siegfried: Ein Fall von traumatischer Hämatomyelie des distalen Rücken- 
marksabsehnittes unter besonderer Berücksichtigung seiner Atiologie und Würdigung 
als Unfallerkrankung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) Monatsschr. f. Psych- 
iatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 4, S. 244—256. 1925. 

In unmittelbarem Anschluß an ein verhältnismäßig geringfügiges Trauma, das 
die Wirbelsäule in der Gegend des 5. Lumbalsegments betraf und das nicht zu einer 
Verletzung der knöchernen Wirbelsäule führte, trat eine Paraplegie beider Beine, Stö- 
rungen der Sensibilität an den unteren Gliedmaßen und Störungen der Blasen-, Mast- 
darm- und Geschlechtsfunktionen auf. Diagnose: intramedulläre Blutung durch 
Trauma bei unversehrtem Wirbelapparat. Von Wichtigkeit ist, daß Patient, als ihn 
der Klumpen hartgefrorenen Tones in den Rücken traf, sich in einem Zustand heftiger 
körperlicher Anstrengung befand. Bekanntlich kommen spontane Hämatomyelien 
auch nach heftigen Muskelanstrengungen vor. Die Körperhaltung des Patienten im 
Augenblicke seines Unfalls (er schob gerade einen vollbeladenen schweren Schiebkarren) 
begünstigte das Zustandekommen der Hämatomyelie, desgleichen das zeitliche Zu- 
sammenfallen von heftiger körperlicher Anstrengung und der Einwirkung der von außen 
kommenden Gewalt. Kurt Mende. 

Wolfer: Spontane Rückenmarksblutung (Hämatomyelie). Kasuistische Mit- 
teilung. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 37, S. 846—848. 1925. 

19jähriger Mann erkrankt 4 Wochen nach leichter Grippe mit Schmerzen im Bein, Bauch- 
schmerz, Rückenschmerz, Paraplegie. Sensibilität intakt, Areflexie der Beine. Die Diagnose 
wurde im Hinblick auf die schubweise Entwicklung und die in den letzten Tagen auftretenden 
Schmerzen in den Armen, Atemstörungen, Pupillenstörungen auf Landrysche Paralyse gestellt. 
Befund: ausgedehnte Blutung im unteren Dorsalmark bis in das untere Lumbalmark reichend, 
stellenweise fast die ganze r. Hälfte des Querschnittes einnehmend. Verf. nimmt eine spontane 
Hämatomyelie an. Die totale Paraplegie ist durch Ödem des gesamten Querschnittes be- 
dingt. Ein ätiologisches Moment ist nicht zu eruieren. Eine angeborene bezw. erworbene 
abnorme Brüchigkeit der Gefäße muß angenommen werden. R. Henneberg (Berlin). 

Bernstein, Maurice A.: A consideration of peripheral nerve injuries. (Über 
periphere Nervenverletzung.) Surg. clin. of North America Bd. 5, Nr. 4, S. 993 bis 
1003. 1925. 

Ein 42jähriger Mann erlitt durch Fall in Glas eine Durchschneidung der dorsalen Fläche 
des linken Handgelenks. Sehnen und Nerven waren nicht verletzt. Doch stellte sich Entzündung 
und Drüsenschwellung ein, welche lange Incisionen des Unterarms nötig machten. Die Er- 
krankung war sehr schmerzhaft. 4 Wochen nach dem Unfall stellte sich der Kranke vor mit 
einer eigentümlichen Bewegungs- und Gefühlsstörung der Hand. Die 3 Mittelfinger befanden 


sich in totaler Streckcontractur, die auch passiv nicht zu beheben war, während Daumen und 
Zeigefinger nur 50% in ihrer Bewegungsfähigkeit behindert waren. Das Handgelenk stand in 
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völliger Beugecontractur, die aber pasiv gelöst werden konnte. Das Gefühl auf der Ober- 
fläche der 3 Mittelfinger, dem Handrücken sowie dem Unterarm bis 3 Zoll über dem Hand- 
gelenk war für alle Qualitäten völlig erloschen. Derselbe Sensibilitätsverlust fand sich an der 
Unterfläche und der Unterseite des Vorderarms. Lähmung und Gefühlsstörung passen auf 
keine Verletzung der 3 peripheren Handnerven. Es handelt sich um eine funktionelle Störung, 
die Babinski 5 nennt. Die funktionelle Lähmung der Finger war bereits infolge 
von Sehnen verkürzung und bindegewebliche Verwachsung in eine organische übergegangen. 
Die Heilung erfolgte durch langsame Lösung der fixierten Contracturen. Dieselbe wurde ein- 
geleitet durch eine brüske Lockerung in Narkose mit anschließender Fixation in Verband. 
folgten dann täglich passive Bewegungen, leichte faradische Behandlung und Hitzappli- 
tion. 

Verf. weist besonders auf die psychische Beeinflussung durch den Arzt bei der 
Heilung solcher physiopathischer Lähmungen hin. Er gibt dann noch Anleitung 
über Beurteilung und Behandlung von frischen Nervenverletzungen. Der beste Erfolg 
zeigt sich bei Naht des N. radialis. In abnehmender Reihenfolge schließen sich an die 


Nähte des N. medianus und N. ulnaris. Gierlich (Wiesbaden). 


Nervenkrankheiten der Tiere: 

Beek, A.: Beitrag zur enzootischen Eneephalitis des Schales. (Tierseucheninst., 
Univ. Leipzig.) Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitäre Krankh. u. Hyg. d. Haustiere 
Bd. 28, H. 2, S. 99—110. 1925. 

Von 8 Erkrankungsfällen dieser Art wurden 2 einer genaueren histologischen 
Untersuchung unterzogen. Die Krankheit setzte mit zunehmenden Depressions- 
erscheinungen und Versagen der Nahrungsaufnahme ein, woran sich Erscheinungen 
wie bei der Bornaschen Krankheit der Pferde anschlossen (anhaltendes Drängen gegen 
die Wand, Unvermögen aufzustehen). Das erste Tier wurde nach btägiger, das zweite 
Tier nach 13tägiger Krankheitsdauer getötet. Bei negativem Obduktions- und bakte- 
riologischen Befunde zeigten sich in beiden Gehirnen ausgedehnte perivasculäre In- 
filtrate mit Lymphocyten und Plasmazellen sowohl in der Pia wie in der Großhirnrinde 
bei zurücktretendem Befund im Caudatum, Ammonshorn und den Vierhügeln. In 
den Kernen der Ganglienzellen des Ammonshorns konnten mit der Lentzschen Färbung 
acidophile, mehr oder minder rotgefärbte Kerneinschlüsse als rundliche Ge- 
bilde mit hellerem Zentrum und dunklerem Rande festgestellt werden, die freilich im 
zweiten Falle sich schlechter färbten als im ersten (längere Krankheitsdauer? Leichen- 
Veränderung?) Das Vorhandensein dieser Ganglienzelleinschlüsse, die den von Joest 
und Degen bei der Bornaschen Krankheit der Pferde nachgewiesenen Körperchen 
entsprechen, deutet auf das Vorliegen einer spezifischen Infektion, bei der in Analogie 
zu der Pferdekrankheit die Kerneinschlüsse als Reaktionsprodukte der Ganglienzellen 
auf die Invasion eines chlamydozoenartigen Agens aufzufassen sind. Der von Joest 
vorgeschlagenen Benennung der Bornaschen Krankheit als „Encephalitis lethargica equi 
wird die Bezeichnung dieser Encephalitisform des Schafes als „Encephalitis lethargica 
ovis“ an die Seite gestellt. A. Jakob (Hamburg). 


Geißert, Eugen: Zur Therapie der Bornasehen Krankheit, erfolglose Behandlung 
mit Hexamethylentetramin (Urotropin). Berlin. tierärztl. Wochenschr. Jg. 41, Nr. 36, 


8.586. 1925. 
Völliges Versagen der von Ostertag inaugurierten Therapie in 7 Fällen. Das Urotropin 
wurde teils intravenös, teils subcutan gegeben. Pette (Hamburg). 


Wilson, J. T.: Multiple hypoglossal ganglia in the ealf. (Multiple Hypoglossus- 
ganglien beim Kalb.) (Anat. school, univ., Cambridge, England.) Journ. of anat. 
Bd. 59, Nr. 4, S. 345—349. 1925. 

Bei einem neugeborenen Kalb beschreibt Wilson rechts ein und links drei Dorsalwurzeln. 
des Hypoglossus mit eingelagerten Ganglien, die auf dem Wege durch die Faserhaube der 
Substantia gelatinosa Rolandi caudal bis zum Halsmark in die Substant. gelatin. Rol. hinein 


verfolgt werden konnten. Damit bestätigt er Frorieps Befunde aus dem Jahre 1882. 
Wallenberg (Danzig). 
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Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: | 


Muck, 0.: Über die Beziehung der örtlichen Sympathicohypertonie (Kopfteil) 
zum epileptischen Anfall. (Betrachtungen auf Grund einer statistischen Erhebung.) 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 37, S. 1543—1544. 1925. 


Macht man das vordere Ende der unteren Nasenmuschel durch Aufsprühen von 
Adrenalin ischämisch und bestreicht dann mit einem Sondenknopf einigemal diese 
Stelle, so tritt reflektorisch deutliche Rötung auf. Bei echter Hemikrania tritt aber 
eine weißfleckige Zeichnung auf, beruhend auf einer Übererregbarkeit des sympathischen 
Systems im Kopfteil, die sich als Angiospasmus kundgibt. Öfters ist dieser sympathische 
Hypertonus nur in der Anfallszeit nachweislich. Neuerdings untersuchte M uc k 100 Epi- 
leptiker in Bethel; von diesen zeigten 56 ein gleiches Verhalten (darunter 22 Fälle 
sog. genuiner Epilepsie). Auch hier zeigte es sich, daß es sich um keine Dauererschei- 
nung handelte, sondern daß die Anfälle einen Einfluß hatten. M. hält es für möglich, 
daß dieser örtliche Sympathicotonus die Krampfbereitschaft anzeigt und mit Gift- 
wirkung zusammenhängt. E. Redlich (Wien). 


Ostmann: Luminal in der Behandlung der Epilepsie. (Prov. Heil- u. Pflegeanst., 
Schleswig.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 15, 8. 605—607. 1925. 


Bericht über die Ergebnisse der Luminalbehandlung bei 30 Epileptikern. Nach 
Feststellung einer für das Einzelindividuum optimalen Dosis, die durchschnittlich 
0,2—0,3 g täglich betrug, wurde diese individuelle Dosis mit bei 28 Patienten günstigem 
Erfolge gegeben. Bei relativ kleinen Dosen trat Häufung der Anfälle zuweilen auf. 
L. ist dem Brom überlegen; letzteres wurde mit wechselndem Erfolge herangezogen, 
wenn die hohe individuelle Dosis (bis 0,6 pro die) eine Dauer-Luminalbehandlung nicht 
zuließ. Bluhm (Berlin). 


Idlotie und Imbezillität, tuberöse Sklerose: 


© Neechi, Lodovico: Lo studio e la elassifieazione dei faneiulli anormali secondo 
i principi della biologia generale. Per un orientamento biologico nel eampo della neuro- 
psichiatria infantile. (Pubbl. d. univ. eattoliea del Saero Cuore. Ser. 6: Seienze biol. 
Bd. 2.) (Die Untersuchung und Einteilung der abnormen Kinder nach den Grund- 
sätzen der allgemeinen Biologie.) Milano: Soc. ed. „vita e pensiero“ 1924. 96 S. 
L. 6.—. 

Die neuro-psychiatrische Erforschung der geistigen Schäden des Kindesalters ver- 
langt nach einer kausalen (nicht nur nach Symptomen vorgenommenen) Einteilung 
der verschiedenen Formen des kindlichen Schwachsinns. Man war früher der Ansicht, 
daß man die verschiedenen Erscheinungen auf eine Ursache zurückführen könne. 
Es gab Autoren, die alles geistige Zurückbleiben auf Hirnschädigungen bezogen, wieder 
andere sahen auch im Schwachsinn nur eine Folge der „Degeneration“ (Morelu.a.). 
Allmählich hat sich allerdings die Auffassung durchgerungen, daß die Phänomene 
kausal nicht auf eine Formel gebracht werden können. Der Autor nimmt eine Ein- 
teilung von de Sanctis an, der die Schwachsinnigen im weitesten Sinne (freniastenici) 
einteilt in 1. hirngeschädigte, cerebropathische Schwachsinnige (cerebropatici), 
2. biologisch Geschädigte, biopathische Schwachsinnige (biopatici), d.h. also Schwach- 
sinnige, bei denen die Hirnschädigungen nicht nachweisbar sind, bei denen vielmehr 
der Schaden in anderen, biologischen Verhältnissen seine Ursache hat. Necchi 
fügt noch hinzu 3. die biologisch und cerebral geschädigten, biocerebropathischen 
Schwachsinnigen (biocerebropatici), Schwachsinnige, bei denen zu den biologischen 
Ursachen noch cerebrale Schädigungen kommen, so daß beide Ursachen zusammen 
für den Schaden verantwortlich sind. Wollte man allein aus der klinischen Unter- 
suchung die kausalen Unterscheidungen vornehmen, so würde man bald an eine un- 
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überschreitbare Grenze kommen dadurch, daß man für die Erkennung der Hirn- 
schäden am Lebenden auf das Vorhandensein neurologischer Zeichen, insbesondere 
Lähmung oder Schwäche einzelner Glieder angewiesen ist (,, paretische“ Schwachsinnige, 
paretici), während man bei den nicht gelähmten oder geschwächten Schwachsinnigen 
(„aparetici‘‘) Hirnschädigung keineswegs ausschließen kann, wie dies schon Autoren 
wie Bourneville, Giacomini, Freud festgestellt haben. Die cerebropathischen 
Fälle sind also durch die einfache klinische Untersuchung nicht ohne weiteres von den 
biopathischen Schwachsinnigen zu unterscheiden. Es gibt ferner Autoren, die auch bei 
Hirngeschädigten für die Entwicklung des Schwachsinns noch einen Degenerations- 
faktor annehmen (König). Unter den biopathischen Individuen gibt hinwiederum 
die einfache klinische Überlegung oft keine Einsicht, ob es sich in einem Falle um echte 
ererbte oder um angeborene, früh erworbene Schädigung handelt. Diesen Schwierig- 
keiten zu begegnen, hält es der Verf. mit Recht für unumgänglich notwendig, biologische, 
speziell erbbiologische Gesichtspunkte in die theoretischen Erwägungen und in die 
praktischen Untersuchungen aller Formen von Schwachsinn hineinzutragen. Faßt 
man die Schwachsinnigen unter dem Gesichtspunkte der Variation, so entsteht die 
Frage, welcher von den Variationsformen die Fälle zuzuordnen sind. Welchen variativen 
Einfluß hat als Ursache für den Defekt die Umwelt (Paravariation), was fällt unter 
den Begriff der Geschlechtsvererbung (Mi xovariation) und endlich, welche Rolle 
spielt die scheinbar selbsttätige, auf keine bekannte Ursache zurückführbare Verände- 
rung der Erbmasse (Mutation, Idiovariation)? N. stellt in knapper und präziser 
Weise die Ergebnisse der modernen Erbforschung (unter weitgehender Heranziehung 
der deutschen Literatur) heraus. Er bringt nicht nur die Theorien, sondern auch das 
Für und Wider ihrer Gültigkeit in der Anwendung auf den normalen und den abnormen 
Fall. Auf dem Boden der Selektionstheorie stehend, streift er die Frage der Vererbung 
erworbener Eigenschaften, die er ablehnt, bespricht die Phänomene der „Nachwirkung“ 
eines paravariativen Einflusses (z. B. Alkohol, Blei, Radium u. a. Gifte) auf die Erb- 
substanz und die Nachkommenschaft, Schäden, die als konstitutionell, aber nicht im 
eigentlichen Sinne vererbt angesehen werden. Der an die Mendelschen Entdeckungen 
sich anschließenden Lehre von den Gesetzen der Geschlechtsvererbung ist ein ent- 
sprechender Raum gegeben. Die Faktoren der Dominanz und Rezessivität, die mono- 
und polyhybride Vererbungsform, die freie und die geschlechtsgebundene Vererbung, 
Faktorenkoppelung und „crossing over“ in den die Erbsubstanz tragenden Teilen der 
Keimzelle werden besprochen. Endlich wird auch auf die schwierige Frage der Ent- 
stehung von Mutationen (Idiovariationen) eingegangen. Für die Anwendung der Erb- 
gesetze am Menschen und insbesondere für die Erforschung der Erbursachen von 
Abnormitäten erweist sich der Lenzsche Begriff der Idiokinese (der mit der 
„Blastophthorie“ Forels als gleichbedeutend gefaßt wird), als wichtig, d. h. der Vor- 
gang des Auftretens eines neuen Erbcharakters durch einen exogenen Einfluß. In der 
Anwendung der erbbiologischen Gesetze auf die Formen des Schwachsinns ergeben 
sich folgende Beziehungen: 1. die cerebropathischen Schwachsinnigen sind als Para- 
variationen aufzufassen, 2. die biopathischen als Idio- oder Mixovariationen, 3. die 
biocerebropathischen Individuen als Idio- oder Mixovariationen, auf die noch para- 
variative Einflüsse wirken. Bei den Cerebropathen ist also der Phänotypus, bei den 
Biopathen der Genotypus getroffen. Ist das nachgewiesen, so fällt auch der Faktor 
der „Nachwirkung“ und des Angeborenseins für die Biopathen weg. Diese Unter- 
scheidung braucht auch dann nicht aufgegeben zu werden, wenn man etwa mit König 
und Freud der Ansicht ist, daß zur Entwicklung eines Schwachsinns nach Hirnschädi- 
gung (bei den Cerebropathen) noch eine Anlage zum Schwachsinn gehört. Trotz dieser 
Anlage bleiben diese Individuen gesund ohne die phänotypische Schädigung des Ge- 
hirnes, während die Biocerebropathen durch ihre Anlage zum Hirndefekt auch ohne 
Beeinflussung des Phänotypus erkranken. Um nun die biologische Natur eines Schwach- 
sinnsfalles genau zu erkennen, ist es notwendig, sich erbbiologischer Untersuchungs- 
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methoden auch im klinischen Betriebe zu befleißen. Hier werden die statistischen 
Methoden Weinbergs, die „Geschwistermethode‘ und die „Probandenmethode“ 
besprochen. Bei der Schwierigkeit in der Klinik hinreichend große Zahlen zu erhalten, 
werden diese Methoden jedoch kaum ärztlich anwendbar sein; es wird die Untersuchung 
der genealogischen Reihen einzelner Individuen herangezogen werden müssen. 
N. glaubt, daß man durch Verwendung genealogischer Methoden ähnlich wie bei ge- 
wissen Krankheitsformen, die, wie beispielsweise bestimmte vererbbare Muskelatro- 
phien, sowohl dominante wie rezessive Erbgänge zeigen, auch bei bestimmten Schwach- 
sinnsformen von klinisch gleichem oder ähnlichem Aussehen, bestimmte genotypische 
Verschiedenheiten aufklären kann, ein Umstand, der für die Auffassung wie für die 
Prognose der Fälle von großer Bedeutung erscheint. Wichtig ist auch die Anwendung 
der genealogischen Methode zur Beantwortung der Frage, ob der Alkohol als idiokine- 
tischer Faktor bei der Entwicklung des kindlichen Schwachsinns wirkt. Hier ist frei- 
lich die Arbeit noch zu leisten. Immer noch ist es nicht endgültig entschieden, ob der 
psychische Defekt den Alkoholismus verursacht (Goddard) oder ob die Gene (das 
„Idioplasma‘‘ Naegelis) durch den Alkohol verdorben werden. Untersuchungen der 
Stammbäume von Alkoholisten, Vergleiche des psychischen Zustandes der Kinder 
von Eltern, die erst spät dem Alkoholismus verfallen sind, je nachdem sie vor oder 
nach dem Beginn der elterlichen Sucht gezeugt sind, usw. können die Lösung des Pro- 
blems fördern. Zum Schluß versucht der Autor in einem Schema die Einteilung der 
psychisch defekten Kinder nach biologischen Gesichtspunkten darzustellen. — Wenn 
auch die Schrift noch keine Ergebnisse eigener Studien des Autors bringt, so ist die 
Herausarbeitung der Methoden und Gesichtspunkte, unter denen die verschiedenen 
Formen geistiger Defektzustände bei Kindern biologisch verstanden werden können, 
ein verdienstliches und wertvolles Werk. Hoffentlich können alle diejenigen, die sich 
für diese Art von Forschung interessieren, recht bald an den angekündigten Resultaten 
N.s, die er bei Studien an Schwachsinnigen unter Anwendung der dargestellten Prinzipien 
im Kinderadnex des Institutes S. Vincenzo in Mailand gewonnen hat, sehen, welchen 
Fortschritt die Kinderforschung, speziell die Kinderpsychiatrie, dadurch erfahren kann. 
E. Feuchtwanger (München). 


Simonie, Anton: Der Umfang des Beachtens bei einem Schwachbefähigten. Zeit- 
schr. f. Kinderforsch. Bd. 30, H. 4/6, S. 282—299. 1925. 


Die Untersuchungen betreffen einen 12 jähr. schwachbefähigten Knaben, der stark 
pedantisch, sehr wenig konzentrationsfähig war, starke Ermüdungserscheinungen zeigte, in 
seinen Beobachtungen sehr unselbständig, unbeholfen und unoriginell war. Bei diesem Knaben 
wurden zur Prüfung des Beobachtens 4 tachistoskopische Versuche mit je 5 maliger Exposition 
zu !/, Sekunde vorgenommen. Schon aus dem ersten Versuch ergab sich auffallend geringer 
Umfang des Beachtens, der sich einerseits in der geringen Anzahl aufgenommener Elemente 
kundgab, andererseits in der Unfähigkeit, bereits Erfaßtes festzuhalten, Neues mit aufzufassen. 
Die Einschränkung des Beachtens zeigte sich auch bei den weiteren Versuchen; die Resultate 
besserten sich aber doch etwas, so daß anzunehmen ist, daß der Knabe förderungsfähig war. 

Schob (Dresden). 


Rössel, Fr.: Das Hilfsschulkind. Versuch einer Charakteristik nach seinen 
Verhaltungsweisen und Betätigungsformen. Wege zur Heilpädagogik, Beih. zur Hilfs- 
schule H. 1, S.1—130. 1925. G.-M. 4.50. 

Der Verf. entwirft ein recht anschauliches Bild des Lebens und der Denkungsweise 
schwachsinniger Kinder, die er namentlich in ihrer Beziehung zur Schule erfaßt, ohne 
aber tiefer auf pädagogische Probleme einzugehen. Eine Fülle psychologischen Ma- 
terials wird dem Leser geboten, das zum Teil auf experimentellem Wege gewonnen ist. 
Die zeitliche und räumliche Orientierung, Form und Inhalt schriftlicher Betätigung 
und die Rechenleistungen werden genauer studiert. Die Aufgabe wird nicht völlig 
erschöpft, namentlich Arzt und Psychiater kommen nicht auf ihre Kosten. Trotzdem 
bildet das Werk einen wesentlichen Baustein zur Psychologie des schwachsinnigen 
Kindes. À Gregor (Flehingen). 
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Langfeldt, Gabriel: Ein Fall von Idiotie mit innersekretorischen Störungen. Med. 


rev. Jg. 42, Nr. 8, S. 359—373. 1925. ( Norwegisch.) 
Beschreibung eines 18 jährigen Idioten, der besonders durch Hochwuchs und Testis- 
hypoplasie auffiel und vom Verfasser als ein Fall von Status thymo-lymphaticus gedeutet wird. 


Ingvar (Lund). 
hilitische Gelstesstörun krankheiten: 
Schneider, Erich: Über erbliche Belastung bei atypischen Paralysen. (Dtsch. 
Forschungsanst. f. Psychiatrie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 97, H.5, S. 770—781. 1925. 

Verf. untersuchte die erbliche Belastung von Paralysen, deren klinisches Bild oder 
Verlaufsform als atypisch anzusprechen sind; 58 stationäre Fälle (Dauer mindestens 
6 Jahre), 37 halluzinierende und 62 depressive Formen. Die Tabellen wurden nach dem 
Muster einer früheren Belastungsstatistik von Kalb angefertigt. Es zeigte sich, daß 
die atypischen Fälle sich nur wenig in ihrer Belastung von den Paralytikern nach Kalb 
unterscheiden. Sie haben vorwiegend direkte Belastung im Gegensatz zu den Kalbschen 
Paralytikern. Bei den stationären Fällen findet sich hauptsächlich Dem. senilis und 
Apoplexie als belastendes Moment, bei den halluzinierenden Formen Trunksucht und 
bei der depressiven Suicid. Verf. nimmt für die atypischen Paralysen die Wirksamkeit 
einer besonders degenerativen Anlage an (accessorisches Moment), die die Reaktions- 
weise des paralytisch gewordenen Gehirns entsprechend formt und so das ungewöhn- 
liche Bild zustande kommen läßt. H. Hoffmann (Tübingen). 

Fleseh, Max: Paralyse und konstitutionelle neuropathische Veranlagung. Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, Nr. 36, S. 1733. 1925. 

Theoretische Betrachtungen im Anschluß an eine peychiatrisch unbrauchbare Beobach- 
tung aus der praktischen ärztlichen Tätigkeit. Forster (Greifswald). 

Fiamberti, A. M.: Contributo allo studio della reazione istochimica di Spatz per la 
diagnosi anatomo-patologiea della paralisi progressiva. (Beitrag zur Kenntnis der 
Spatzschen histochemischen Reaktion für die pathologisch-anatomische Diagnose der 
progressiven Paralyse.) (Osp. psichiatr. prov., Brescia.) Rass. di studi psichiatr. 
Bd. 14, H. 4, S. 393—403. 1925. 

An 18 Paralytikergehirnen wurden die Spatzsche Reaktion-Schwefelammonium- 
behandlung des frischen Materials — und die Methoden von Zalashi, Perl, Törmann- 
Schmolzerangewandt. Dabei zeigte sich die Zuverlässigkeit der Spatzschen Methode. 
An Schnittpräparaten wurde festgestellt, daß das Eisen besonders in den perivasku- 
lären Räumen (soll wohl adventituell heißen [Ref.]), manchmal auch in Plasmazellen 
lag. Alkoholmaterial ist besser als Formolmaterial, das nach längerer Fixation in Formol 
sein Eisen verliert. Nur in 2 Fällen von Apoplexie war die Eisenreaktion positiv, und 
zwar auch in größerem Abstand vom Blutungsherd. Aber in etwa 100 nicht paralytischen 
Gehirnen fiel sie negativ aus. Da aus der Literatur Fälle von Encephalitis bekannt 
geworden sind, die Gefäßwandeisen zeigen, und bei Apoplexien in Abhängigkeit von 
den Blutungen Eisen gefunden wird, so wird der positive Ausfall der Spatzschen 
Reaktion dadurch zwar etwas an differentialdiagnostischer Bedeutung verlieren. Aber 
eine negative Eisenreaktion spricht einwandfrei gegen progressive Paralyse. 

Creutzfeldt (Berlin). 

Menninger, Karl A., and Wm. C. Menninger: Symptom analysis in paretie neuro- 
syphilis. A study of one hundred and sixty-six comparable consecutive eases. (Symp- 
tomanalyse bei progressiver Paralyse. Eine Untersuchung von 166 vergleichbaren 
Fällen.) (Neuro- psychiatric clin., Topeka, Kansas.) Americ. journ. of syphilis 
Bd. 9, Nr. 1, 8. 104—112. 1925. 

Die Verff. haben 166 Paralysefälle des Boston-Psychopathic-Hospitals aus dem 
Jahre 1919 daraufhin untersucht, 1. mit welchem Symptom die Krankheit begann 
und 2. welches Symptom die Anstaltsbehandlung erforderlich machte. Die Fälle be- 
trafen 27 Frauen und 137 Männer. 9 Tabellen zeigen die Häufigkeit, in welcher die 
verschiedenen geistigen und körperlichen Symptome die Krankheit einleiteten oder 
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Anstaltsverbringung nötig machten. Von den Ergebnissen, zu denen die Verff. kamen, 
seien die folgenden hervorgehoben: Geistige Störungen sind häufiger die Anfangs- 
symptome der Paralyse als körperliche, und sehr viel häufiger sind sie die unmittelbare 
Ursache der Anstaltsverbringung. Mit Ausnahme von Gedächtnisschwäche und De- 
pression sind die ersten geistigen Krankheitssymptome gewöhnlich nicht diejenigen, 
welche den Patienten schließlich ins Hospital bringen. Reizbarkeit, Charakterver- 
änderung und kleinere Störungen des Benehmens werden eher übersehen oder außer- 
halb des Hospitals geduldet. Von den geistigen Symptomen sind emotionelle Störungen 
(Reizbarkeit, Depression usw.) die häufigsten Anfangssymptome, intellektuelle (Sinnes- 
täuschungen, Wahnideen, Gedächtnisschwäche usw.) die häufigsten Anstaltsverbrin- 
gungssymptome. Von den körperlichen Symptomen sind sensible Störungen die häu- 
figsten Initialerscheinungen, während die Anstaltsaufnahme durch sensible und 
motorische Störungen in gleichem Maße bedingt wird; die Sprachstörung steht unter 
den Anfangs- und Anstaltsverbringungssymptomen obenan. Arndt. 

Steek, H.: Der striäre Symptomenkomplex in der progressiven Paralyse. Zeitschr. 
f. d. ges. Neuol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 3/4, S. 424—442. 1925. 

Steck bestätigt, daß das Striatum (Nucl. caudatus und Putamen) regelmäßig 
bei der Paralyse Sitz anatomisch nachweisbarer Veränderungen ist. Neben dem plas- 
mazellulären Infiltrat legt er Gewicht auf regressive Nervenzellveränderungen und 
Ausfälle. Besonders zeigt er an Hand einer Reihe von Abbildungen von Präparaten, 
bei welchen die Cajalsche Methode zur Darstellung der Astrocyten angewandt worden 
war, daß die Astrocyten (sog. Makrocyten der spanischen Autoren) lebhafte Wucherungs- 
erscheinungen darbieten. Dem regelmäßigen Vorkommen histopathologischer Ver- 
änderungen im Striatum entspricht nicht ein ebenso regelmäßiges Vorhandensein 
klinischer „striärer‘‘ Symptome bei der Paralyse. Immerhin fand S. bei 65 Para- 
lytikern 40 mal „nachweisbare striäre Zeichen“. Von diesen 40 Fällen wurde bei 22 die 
Sektion gemacht und dabei histopathologische Veränderungen der obengenannten 
Art festgestellt. Für besonders bemerkenswert hält es aber Ref., daß diese Veränderungen 
auch bei 3 Fällen gefunden wurden, die während des Lebens keine striären Symptome 
dargeboten hatten! (Gefehlt haben die Veränderungen eben in keinem Fall). Dabei ist 
zu bemerken, daß Verf. den Begriff striärer (besser würde es wohl heißen extrapyra- 
midalmotorischer) Symptome offenbar ziemlich weit ausgedehnt hat. Das ausgespro- 
chendste Bild, dem er begegnet ist, ähnelt der arteriosklerotischen Muskelstarre. Es 
kommt in Endstadien bei vorgeschrittener Demenz vor; hierbei findet sich dann außer 
Akinesen und Hypertonie auch öfters Seborrhöe als vegetatives Symptom, ferner 
Adiadochokinese, Palilalie oder ganz schwere Sprachstörung (, alle irgendwie starren 
Paralytiker fielen durch eine besonders schwere Sprachstörung auf‘), parkinsonartiger 
Tremor, Zähneknirschen und schließlich Versteifung der Glieder in merk würdigen 
Stellungen (extrapyramidale Kontrakturen). Von diesen schweren Bildern im End- 
stadium aus gibt es nun „alle Abstufungen in der Intensität des striären Symptoms“. 
Endlich möchte Verf. bekannten Ideengängen folgend auch die von ihm 19 mal bei 
68 Fällen und zwar in allen Stadien der Erkrankung beobachteten katatonen Symptome 
(Negativismus, Katalepsie, motorische Stereotypien) in eine Beziehung zur anato- 
misch nachgewiesenen Striatuumläsion bringen. Bei den 19 Paralytikern mit katatonen 
Symptomen fanden sich gleichzeitig 14 mal extrapyramidal motorische Erscheinungen. 

Spalz (München). 

Wiersma, D.: Assoziationsstörungen, Dementia paralytica und Aphasie. (Psych- 
iatr. neurol. klin., rijks-univ., Groningen.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 
2. Hälfte, Nr. 3, S. 326—329. 1925. (Holländisch.) 

Wiersma macht einen Versuch wahrscheinlich zu machen, daß in dem para- 
lytischen Anfall nicht nur eine Verschlimmerung des somatischen, sondern auch des 
psychischen Krankheitsprozesses zu sehen sei. Dies soll ersichtlich sein aus den Zeiten, 
der Anfall-Schwererwerden der Assoziationsstörungen, welche als Desorientation, als 
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Koordinationsstörungen, als motorische Aphasie zutage treten können. W. meint, 
auch andere motorische Aphasien als Störung in der Assoziation der Dingvorstellungen 
mit den Sprachbewegungsvorstellungen auffassen zu können. Verf. legt seiner leider 
zu simplistisch gestalteten Theorie einige Krankenbeobachtungen zugrunde. 

H. C. Rümke (Amsterdam). 

Pellaeani, G.: Il valore e il signifieato della sindrome umorale della paralisi pro- 
gressiva. (Der Wert und die Kennzeichen des humoralen Syndroms der progressiven 
Paralyse). (Osp. psichiatr. prov., Bologna.) Cervello Jg. 4, Nr. 4, S. 247—262. 1925. 

Im 1. Teile werden die Untersuchungsmethoden und im 2. die bekannten Liquor- 
veränderungen der Paralyse besprochen (wobei z. B. von Kolloidreaktionen für den 
Verf. anscheinend nur die Benzoereaktion existiert). Im 3. Teile werden die spontanen 
Abweichungen erörtert, im 4. jene als Folgen der Therapie zu bewertenden. Im 5. Ab- 
schnitte wird über das humorale Syndrom der syphilitischen Meningitis und der Lues II 
berichtet. Die Arbeit enthält nichts Neues. V. Kafka (Hamburg). 

Sierra, Adolfo M.: Zur Behandlung der Paralyse. Semana méd. Jg. 82, Nr. 1, 
S. 30—33. 1925. (Spanisch.) 

Verf. warnt auf Grund seiner Erfahrungen vor einer Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Wismutverbindungen, speziell Trepol und Chinin-Wismutsalzen; er sah 
keine Erfolge und stets schwere, die Ernährung behindernde Stomatitis oder Enteritiden. 

Pfister (Berlin-Lichtenrade). 

Graham, Norman B.: The malarial treatment of general paralysis. (Die Malaria- 
behandlung der progressiven Paralyse.) (Belfast ment. hosp., Purdysburn.) Journ. of 
mental science Bd. 71, Nr. 294, S. 424—431. 1925. 

Verf. berichtet über die Ergebnisse der Malariabehandlung bei 55 Paralytischen 
des Belfast-Mental-Hospital. Von diesen ohne Auswahl behandelten Fällen aus allen 
Stadien der Krankheit wurden 36% beträchtlich gebessert und entlassungsfähig. Alle 
diese Fälle zeigten eine deutliche psychische Besserung, die aber von einer Besserung 
der körperlichen Krankheitserscheinungen nicht begleitet war. Serologisch war die 
Besserung, zunächst wenigstens, weniger deutlich. 14% der Fälle waren als gebessert 
zu bezeichnen (Remission). 30% zeigten keine Besserung und 20% starben. Von den 
zuletzt erwähnten (10) Fällen kam die Malariabehandlung bei 5 nicht als Todesursache 
in Betracht, während dies bei den anderen 5 anzunehmen war: 2 starben an Pneumonie 
innerhalb von 7 Tagen nach Beendigung der Behandlung, die drei anderen an Er- 
schöpfung, die teils auf die Malaria, teils auf die Paralyse zurückzuführen war. Die 
Behandlung gibt um so bessere Resultate, je früher das Krankheitsstadium ist, in dem 
sie angewandt wird. Arndt (Berlin-Nikolassee). 

Rudner, G., und K. Besovzewa: Parasitolegische und hämatelogische Beob- 
achtungen künstlieh infizierter Paralysis progressiva- Kranker. Russkaja klinika Bd. 3, 
Nr. 14, S. 866—890. 1925. (Russisch.) 

Die Beobachtungen, welche über 11 Kranke mit Paralysis progressiva angestellt wurden, 
die zu therapeutischen Zwecken mit Malaria tertiana infiziert worden sind, gaben folgende 
Ergebnisse: Von 11 beobachteten Kranken wurde positives Resultat in 5 nach der ersten Imp- 
fung erhalten; in 2 Fällen traten Malariaanfälle erst nach der zweiten Impfung ein; 1 gab nega- 
tives Resultat bei einmaliger Impfung, und endlich die übrigen 3 Patienten erkrankten über- 
haupt nicht an Malaria, ungeachtet einer zweimaligen Impfung. Ausführliche Besprechung der 
erhaltenen Blut bilder. Autoreferat., 

Dattner, Bernhard: Über die Bedeutung des Salvarsans als Abschluß der Malaria- 
behandlung der progressiven Paralyse. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 37, S. 1771 
bis 1774. 1925. 

Bericht über Versuche, die an der Wiener psychiatrischen Klinik angestellt wurden, 
um über den praktischen Wert einer spezifischen Nachbehandlung malariabehandelter 
Paralytiker zu entscheiden. Die Versuchsanordnung war die folgende: 192 Kranke 
verschiedener Jahrgänge wurden in 4 annähernd gleich große Gruppen geteilt. Die 
erste Serie mit 30 Kranken erhielt nach Abschluß der Malariatherapie 3 g Neosalvarsan 
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in täglichen kleinen Gaben von 0,15 g. Die zweite Serie mit 32 Fällen blieb ohne Nach- 
behandlung. Die dritte Serie mit 33 Kranken erhielt nach der Malariakur wiederum 
je 3,15 g Neosalvarsan. Die vierte Gruppe wurde gleichfalls mit Neosalvarsan in der 
erwähnten Dosierung behandelt, außerdem wurde bei ihnen die Liquordrainage nach 
Dercum vorgenommen. Die in den einzelnen Gruppen erhaltenen Remissionen wurden 
nach sozialen Kriterien abgestuft zusammengestellt, wobei die spezifisch mit Salvarsan 
nachbehandelten Gruppen sich statistisch günstiger darstellten. Kihn (Erlangen). 


Schizophrenie: 

Eyrieh, Max: Zur Klinik und Psychopathologie der pyknischen Schizophrenen. 
(Unw.-Klin. f. Gemüts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 97, H. 5, S. 682—724. 1925. 

Unter den im weitesten Sinne schizophrenen Kranken, einschließlich des para- 
phrenen Randgebietes, die in 1 Jahre in die Tübinger Klinik aufgenommen wurden, 
befanden sich 10, 4% Fälle mit deutlichen pyknischen Körperbaukomponenten. Darunter 
befand sich kein Fall einer früh einsetzenden, klassisch progredienten Schizophrenie. 
Vielmehr zeigte sich eine Neigung zu verhältnismäßig mildem Verlauf, wobei neben 
andern besonders die Gruppen der chronisch Paranoiden und die der periodisch schizo- 
phrenen Erkrankungen deutlich hervortraten. — Auch im feineren psychopathulo- 
gischen Aufbau ergibt sich für den pyknischen Schizophrenen eine Gesamthaltung, 
die sich von der des klassischen Schizophrenen in vielem Wesentlichen unterscheidet. 
Die anders geartete Affektivität scheint die Grundlage dafür zu sein. Schon die prämor- 
bide Persönlichkeit enthält neben kennzeichnenden schizothymen Eigenschaften 
(Empfindlichkeit, Zurückhaltung, Selbstunsicherheit) starke zyklothyme Einschläge 
(Geselligkeit, Heiterkeit, Gemütlichkeit). In der Psychose geht der Rapport mit 
diesen Kranken nie ganz verloren. Ihr Autismus ist nur teilweise; mit einer breiten 
Seite ihrer Persönlichkeit stehen sie in der Realität und passen sich ihr an. Die im 
Wahn zum Ausdruck kommenden Strebungen sind konkret, auf die Wirklichkeit gerich- 
tet. Die Einstellung zum Wahn ist häufig unsicher, der Widerspruch mit der Wirk- 
lichkeit wird teilweise empfunden. Deshalb wird ihm eine konditionale Fassung oder 
spielerische Einkleidung gegeben. Das Stimmungskolorit der Psychose ist öfters 
zyklothym, vor allem sind hypomanische Färbungen häufig. Kretschmer (Tübingen). 


Domarus, Eilhard v.: Über die Beziehung des normalen zum schizophrenen Denken. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Freiburg i. Br.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 74, H. 2/4, S. 641—646. 1925. 

Verf. stellt die Frage, wie weit normale Denkprinzipien genügen, um auch Eigen- 
tümlichkeiten des schizophrenen Denkens zu erklären. An Beispielen aus der Kinder- 
und Völkerpsychologie weist er bes. auf den Prozeß der,, Schematisation“ hin, durch den 
für uns ganz unzusammengehörige Denkmaterialien herausgehoben und verschmolzen 
werden. So bringt ein schizophrener Patient die Begriffe: Irrenanstalt Herzberge, 
Haifisch und Landmatrosen in nächste Beziehung, indem für ihn Irrenanstalt Herz- 
berge — die Anfangsbuchstaben von rückwärts gelesen — Hai bedeutet, und dessen 
Flügel (Flossen) mit den Flügeln (Bändern) der Matrosenmützen gleichgesetzt werden. 

Storch (Tübingen). 

Sullivan, Harry Stack: Peeuliarity of thought in schizophrenia. (Über die Eigen- 
art der Gedankengänge bei Schizophrenen.) (Clin. research serv., Sheppard a. Enoch 
Pratt hosp., Baltimore.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 5, Nr. 1, S. 21—86. 1925. 

Eine Inhaltsangabe dieser umfangreichen Arbeit zu geben, ist nicht leicht. Sie ist 
ein Beispiel dafür, wie weit sich die heutige Psychopathologie der Psychosen von den 
alten deskriptiven Methoden der Psychiatrie entfernt hat, indem sie sich nicht mehr 
mit der Beschreibung des äußeren Verhaltens der Kranken und der Wiedergabe ihrer 
Äußerungen begnügt, sondern sinnvolle Zusammenhänge in den scheinbar sinnlosen 
Äußerungen und Handlungen zu finden sucht. Die Interpretation spielt dabei eine 
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groge Rolle. Worte und Handlungen der Kranken werden zu Symbolen, die nur der 
ganz Eingeweihte versteht oder zu verstehen glaubt. Der Einfluß der psychoanaly- 
tischen Richtung ist unverkennbar. Diese Betrachtungsweise hat zur Ausbildung eines 
wissenschaftlichen Jargons geführt, der dadurch noch schwerer verständlich wird, daß 
jeder Autor mehr oder weniger seine individuelle Sprache spricht. Die Prognose einer 
Geistesstörung ist nach Verf. nicht von der Form der Geistesstörung, nicht von der 
Frage, ob manisch-depressives Irresein oder Schizophrenie vorliegt, abhängig, sondern von 
der der gesamten „ Situation“. Hierzu gehört Vererbtes, Lebenserfahrung, alles was den 
Kranken während der Krankheit befällt, was er von der Zukunft zu erwarten hat usw. 
Die bisher üblichen Kriterien für die Prognose sind für überlastete Ärzte aufgestellt, 
die nicht Zeit haben, sich mit dem einzelnen Kranken genügend zu beschäftigen. Auch 
die Therapie leidet unter dem Massenbetrieb. Was Bleuler als Schizophrenie be- 
schrieben hat, sind vorwiegend Kunstprodukte ungünstiger Anstaltseinflüsse. Sein 
Lehrbuch schildert ebenso wie das von Kraepelin vorwiegend Anstaltskrankheiten. 
Wertvolle Resultate in bezug auf Erkenntnis und Behandlung sind nur durch genaues 
Studium einzelner Fälle zu erwarten. Alle geistigen Äußerungn sind Symbole eines 
zusammenhängenden Systems. Jede Individualität ist ein solches System. Aufgabe 
der Psychopathologie ist es, die Bedeutung der Symbole, ihre Stellung im System, zu 
erforschen. Diese Aufgabe wird dadurch erschwert, daß viele Symbole einerseits nicht 
Repräsentanten eigenen Erlebens sind, sondern von anderen übernommene, andererseits 
für viele individuellen Erlebnisse keine für andere verständlichen Symbole gebraucht 
werden. Verf. sucht seine Anschauungen durch Einfügung einiger ausführlicher Kranken- 
geschichten zu erläutern. Ein erschöpfender Bericht darüber ist unmöglich. Es ist 
aber auch schwer, den Gedankengängen des Verf. zu folgen, da der deskriptive und der 
theoretische Teil der Arbeit ziemlich unvermittelt nebeneinanderstehen. Campbell. 

Lewis, Nolan D. C.: Comments on the pathology of dementia precox. (Bemer- 
kungen zur Pathologie der Dementia praecox.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, 
Nr. 3, S. 225—260. 1925. 

Verf. bespricht eingehend die verschiedenen Theorien der Erkrankung und die bei 
ihr erhobenen pathologischen Befunde. Unter Heranziehung von 9 eigenen Fällen be- 
tont er, wie schon in einer früheren Arbeit, daß bei echten Schizophrenen das Gefäß- 
system nicht nur unterentwickelt ist, sondern auch unfähig zu einer genügenden kom- 
pensatorischen Reaktion. Die Hypoplasie der Gefäße ist angeboren, nicht etwas durch 
die Anstaltsinternierung und durch die Untätigkeit erworben. Sie schafft eine Prädis- 
position für die Tuberkulose. Josephy (Hamburg). 

Westphal, A.: Schizophrene Krankheitsprozesse und amyotrophisehe Lateral- 
sklerose. (Prov.-Heilanst. u. psychiatr. Univ.-Klin., Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 310—325. 1925. 


Mitteilung zweier Fälle von amyotrophischer Lateralsklerose, der erste im Alter von 33, 
der zweite von 18 Jahren beginnend, von ungewöhnlich protrahiertem Verlauf, bei denen 
seit dem 43. resp. 33. Lebensjahre psychische Veränderungen zur Entwicklung kamen, die im 
ersten Falle dem Typus der Dementia paranoides, im zweiten dem der katatonen Form der 
Schizophrenie entsprachen. Auf die Bedeutung dieser Fälle für die Auffassung der Schizo- 
phrenien als psychischer Systemerkrankungen (Kleist) in Analogie mit den Heredodegene- 
rationen neurologischer Art wird hingewiesen, aber auch auf die Schwierigkeiten, welche bei 
unseren heutigen Kenntnissen noch bestehen, um vom anatomischen Standpunkte aus die 
Schizophrenie der Lateralsklerose als Systemerkrankung an die Seite zu setzen. 

Geelvink (Frankfurt a. M.). 

De Giacomo, Umberto: Ricerehe sulla glieemia nelle malattie nervose e mentali. 
Nota IV. La glicemia nelia demenza preeool. (Untersuchungen über die Glykämie bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten. IV. Mitteilung. Die Glykämie bei der Dementia 
praecox.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. Bd. 49, H. 1, 


S. 108—121. 1925. | 
In 30 Fällen von Dementia praecox fand sich 19 mal eine Erhöhung des Zucker- 
spiegels, die zwar andauernd war, im allgemeinen jedoch keinen hohen Grad erreichte. 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 36 
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Die untersuchten katatonen Kranken zeigten sämtlich eine leichte Hyperglykämie, 
während sich bei hebephrenen und paranoiden Kranken nur in 60% eine meist nicht 
erhebliche Vermehrung des Blutzuckers nachweisen ließ. Die Art des Zustande- 
kommens dieser Hyperglykämie ist noch nicht hinreichend geklärt und wahrschein- 
lich nicht in allen Fällen identisch. Bei.den katatonen Formen könnte man mit Rück- 
sicht auf neuere Forschungsergebnisse die Hyperglykämie ursächlich mit Veränderun- 
gen im Bereich der basalen Ganglien oder aber auch mit leichten Leberschädigungen 
in Zusammenhang bringen. Daran muß jedenfalls festgehalten werden, daß die Hyper- 
glykämie nicht an die Krankheit an sich gebunden ist, sondern an die endokrinen 
Störungen, die sie begleiten und die mit beitragen zur Schaffung der organischen 
Grundlage für die Entwicklung der Erkrankung. Ed. Gamper (Innsbruck). 
Witte: Anatomische Untersuehungen der Hoden von Sehizophrenen. 100. Vers. 


d. psychiatr. Ver. d. Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 27. u. 28. VI. 1925. 

Bei der Beurteilung von Hodenveränderungen können leicht Irrtümer zustandekommen, 
weil mancherlei Störungen sekundärer Natur dieses außerordentlich empfindliche Organ in 
Mitleidenschaft ziehen. Bei aller Vorsicht, welche durch diesen Umstand arten ist, läßt 
sich zeigen, daß bei mehr als der Hälfte der Schizophrenen Störungen der Hoden bestehen, 
welche als der Ausdruck einer angeborenen Minderwertigkeit dieses Organs angesehen werden 
müssen. Selbstbericht durch Löwenstein (Bonn). 


Dodel, Wilhelm: Über Caleiumbehandlung schizophrener Erkrankungen. (Sanat. 
Dr. Kahlbaum, Görlitz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1462—1463. 1925. 

Verf. glaubt mit Afenil gute Erfolge in der Behandlung erregter Schizophrener 
feststellen zu können. Besonders gut sprachen die periodisch motorisch erregten 
Kranken an, aber auch bei chronisch verblödeten Kranken will er deutliche Besserung 
gesehen haben. Eine Kupierung der Erregungszustände gelingt nicht, doch soll die 
Stärke der Erregung, was Motorik und Verwirrtheit anlangt, gemindert werden. Mit 
der Zeit werden die periodisch wiederkehrenden Erregungen auf kleine Rudimente 
herabgedrückt. Er erblickt in der Wirkung dieses Kalkpräparates eine Bestätigung der 
Sagelschen Anschauung von dem Hineinspielen anaphylaktischer Vorgänge in die 
Erregungszustände und denkt an eine Wirksamkeit der Therapie auf dem Umwege 
über die Epithelkörperchen. @. Ewald (Erlangen). 

Lange, Johannes: Klinisch-genealogiseh-anatomischer Beitrag zur Katatonie. 
(Krankenh. München-Schwabing u. disch. Forschungsanst., München.) Monatsschr. f. 
Psychiatrie u. Neurol. Bd. 59, H. 1/2, S. 1—49. 1925. 

In einer außerordentlich gründlichen Untersuchung, die klinischen, anatomischen 
und erbbiologischen Gesichtspunkten gleichermaßen gerecht wird, führt uns Verf. 
zwei interessante in abgesetzten Schüben verlaufende schizophrene Psychose vor, die 
beide durch organische anmutende Bewegungsstörungen beherrscht waren. Auch in 
den Intervallen boten beide Kranke eine leichte Schädigung der vom Willen unab- 
hängigen Motorik. Im übrigen zeigte das klinische Bild gewisse Unterschiede, die 
jedoch für das Ergebnis der Untersuchung nicht wesentlich ins Gewicht fallen. Die 
anatomischen Veränderungen (Spatz) betrugen im ersten Fall das Striatum und die 
Schicht IIIa des Stirnhirns, im zweiten Fall vor allem das Pallidum. Die Ergebnisse 
der Hereditätsuntersuchungen sind sehr wichtig. Bei der Mutter der ersten Kranken, 
die im Alter an ähnlichen klinischen Erscheinungen erkrankte wie die Probandin, fand 
sich anatomisch eine senile Hirnschädigung mit ungewöhnlicher Mitbeteiligung des 
Striatums. Ebenso lagen wahrscheinlich bei einen Vater der Mutter (metaluetische Er- 
krankung; Rigidität) auffallende Störungen im Striatum vor. In allen drei Fällen 
zeigten die Verwandtenpsychosen Ähnlichkeiten des klinischen Bildes und der histo- 
logischen Schädigung. Auch bei Angehörigen der zweiten Probandin zeigten sich 
Motilitätsstörungen, die denen der Probandenpsychose ähnlich waren. Mit Recht 
nimmt Verf. in beiden Familien eine auf bestimmte Hirngebiete beschränkte Anlagen- 
schwäche an, die auf die verschiedensten Schädlichkeiten anspricht. Und ich stimme 
auch darin durchaus mit ihm überein, daß gerade auf dem großen Gebiete der Dem. 
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praecox ähnliche — ich möchte hinzufügen = ähnliche in jeder Hinsicht ausgezeichnete 
und kritische — Erhebungen von entscheidender Bedeutung werden können. i 


H. Hoffmann (Tübingen). 
Verblödungsprozesse: 

Sinisealehi, Raffaele: Conerementi pseudo-ealeari nelle plaeche senili in un aeo, 
di demenza senile atipiea di Alzheimer-Perusini. (Pseudokalkhaltige Konkremente in 
senilen Plaques in einem Fall von atypischer seniler Demenz von Alzheimer-Perusini.) 
(Laborat. scient., manicomio prov., Roma.) Note e riv. di psichiatria Bd. 13, Nr. 2, 
8. 183—193. 1925. 

In einem klinisch und pathologisch-histologisch genau studierten Fall von atypischer 
seniler Demenz von Alzheimer-Perusini hat Verf. im Ammonshorn in senilen Plaques, 
aber auch längs Gefäßen und im nervösen Parenchym Konkremente beobachtet, die den von 
Perusini in einem Fall von Idiotie (mit Status corticis verrucosus deformis nach Ranke) 
beschriebenen „eisengierigen nichtkalkhaltigen Inkrustierungen“ durchaus ähnlich waren. 
Wie letztere und wie kalkhaltige Konkremente färbten sie sich intensiv mit Carminalaun, 
Hämalaun, Hämatoxylin und Eisen, sie unterschieden sich aber von echten Kalkkonkrementen 
dadurch, daß sie auch basische Anilinfarbstoffe (z. B. Toluidinblau) intensiv aufnahmen 
und sich in kalkauflösenden Flüssigkeiten, wie Salzsäure, Salpeter- und Schwefelsäure, nicht 
lösten. Über die Natur dieser Konkremente kann Verf. nichts Bestimmtes aussagen; er weist 
nur darauf hin, daß in seinem (wie auch im Perusinischen Fall) keinerlei hyaline Degeneration 
des Zellprotoplasmas nachweisbar war und es sich somit auch nicht um eine Umwandlung von 
hyalin entarteten Gewebsbestandteilen handeln konnte. M. Minkowski (Zürich). 


Camauer, Armando: Senile Demenz mit angstvoller delirerender Melancholie. 


Rev. med. latino-americ. Jg. 10, Nr. 118, S. 1122—1132. 1925. (Spanisch.) 
Begutachtung einer 76 Jahre alten Frau, die an seniler Demenz mit Angstvorstellungen 
litt. Verf. begutachtete sie auf Grund dieser Krankheit als geschäftsunfähig. 


Ganter (Wormditt). 
Intektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 


Selitzky, 8. A.: Cerebropathia et Psychopathia toxiea gravidarum. (Cerebro- 
pathia und Psychopathia gravidarum.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, Nr. 37, S. 2070 
bis 2073. 1925. 

Die Psyche und das Nervensystem der Frau sind bei eventuellen Schwangerschafts- 
toxikosen die feinsten Indicatoren und verdienten als solche mehr Beachtung. Wie eine 
„Niere und Leber der Schwangeren“ gibt es auch ein „Cerebrum der Schwangeren“. 
Es gibt einen Symptomenkomplex, der in Anlehnung an Siemerling „Cerebropathia 
toxica gravidarum“ bezeichnet wird. Doch denkt Verf. nicht nur an die Fälle, die 
mit schweren cerebralen Veränderungen einhergehen, wie der Siemerlingsche Fall, 
sondern versteht darunter auch reparable Intoxikationserscheinungen von seiten des 
Zentralnervensystems, teils mit, teils ohne unstillbares Erbrechen, mit und ohne 
Polyneuritis. Einige Fälle mit recht schweren cerebralen, zuweilen an Encephalitis 
lethargica erinnernden Symptomen werden erwähnt. In 2 Fällen mußte der Abort 
eingeleitet werden, in 2 Fällen half energische Pferdeseruminjektion und Zufuhr von 
Ringerlösung. Die Symptome von seiten des Nervensystems können andere toxämische 
Erscheinungen überdauern. G. Ewald (Erlangen). 


David, Erich: Über das Wesen und die Behandlung des Morphinismus. Fortschr. 
d. Med. Jg. 43, Nr. 11, S. 150—152. 1925. 

Morphinismus ist für den Autor eine „exogen hervorgerufene Schädigung in den 
den Stoffwechsel regulierenden vegetativen Zentren in den basalen Ganglien des Zwi- 
schenhirns“. Nach ihm wissen wir heute, „daß bei den manisch-melancholischen 
Psychosen der Angriffspunkt an derselben Stelle liegt.“ Für ihn sind daher die Phasen 
des Morphinismus mit den Phasen des manisch-melancholischen Irreseins vergleichbar. 
David entzieht allmählich mit Hilfe von Luminal und Paraldehyd. Morphinisten 
sollen nach seinen Erfahrungen meist Leute mit melancholischem Temperament sein, 
die hypomanischen verfielen dem Alkohol. F. Fränkel (Berlin). 
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Vallejo Näjera, A.: Behandlung der Morphiumsucht. Clin. castellana Bd. 30, 
Nr. 5, S. 225 — 235. 1925. (Spanisch.) l 

Wenn auch geistig gesunde Personen, dadurch daß sie wegen akuter oder chro- 
nischer Schmerzen Morphium erhalten haben, zu Morphinisten werden können, so 
handelt es sich doch häufiger um psychopathische Menschen, die dann um so schwieriger 
zu entwöhnen sind. Die Entziehungskur im eigenen oder in einem fremden Hause auf 
dem Lande ist kaum von Erfolg. In Frage kommen nur besondere Anstalten, die es 
in Spanien ebenso wie anderswo gibt. Sie haben indessen verschiedene Nachteile. So 
versprechen manche von ihnen, die Entziehungskur ohne Unannehmlichkeiten und 
Schmerzen durchzuführen, verabfolgen aber Morphium unter irgendeinem Deckmantel. 
In den offenen Privatanstalten ist ferner die Möglichkeit gegeben, das Personal zu 
bestechen oder zu entweichen. Somit kommt eigentlich nur die geschlossene öffentliche 
oder private Anstalt, d. h. die Irrenanstalt, in Betracht. Nur muß sich der Arzt vor 
unangenehmen Verwicklungen zu schützen suchen, indem er vom Patienten eine 
schriftliche Einwilligung verlangt. Bei der Aufnahme sind der Kranke und seine Sachen 
gründlich zu durchsuchen. Spritze und Morphium können in dem Stiel einer Bürste, 
in Büchsen mit kosmetischen Mitteln versteckt werden, das Haarwasser, das Kölnische 
Wasser können in Wirklichkeit Morphiumlösungen sein. Der Kranke wird gebadet und 
bekommt frische Wäsche und Kleider. Männer erhalten einen Darmeinlauf, Frauen 
eine Vaginalspülung. Nase und Ohren werden nachgesehen. Besuche sind möglichst 
zu untersagen, Briefe in Gegenwart des Kranken zu öffnen. Gelegentlich hat Verf. 
zur Milderung der Abstinenzerscheinungen die Hypnose angewandt, die aber tief sein 
muß. Die plötzliche Entziehung kann zu schweren Komplikationen, ja zum Tode 
führen, was bei der Cocainomanie nicht der Fall ist. Die langsame Entziehung wiederum 
verlängert die Behandlung. Zu empfehlen ist die allmähliche, aber rasch fortschreitende 
Entziehung. Gewöhnlich gibt der Kranke eine höhere Dosis an, ala er in Wirklichkeit 
genommen hat. Ist diese nicht übermäßig, so teilt man diese Dosis in 3 auf den Tag 
verteilte Portionen. Das dauert 8—14 Tage, dann fährt man noch etwa 10 Tage fort 
mit der Einspritzung physiologischer Kochsalzlösung. Die Abstinenzerscheinungen 
machen sich am 4.—5. Tage geltend. Gegen die Erregung wirken warme Dauerbäder. 
Dabei macht Verf. in letzter Zeit Einspritzungen von 20%, Luminalnatrium und gibt 
später das Luminal innerlich. Gegen Schwächezustände helfen Coffein, Campher, 
Digitalis, Spartein. Alkohol ist ausgeschlossen. Mit Beginn der Genesung muß der 
Kranke noch etwa 2 Monate im Sanatorium bleiben. In dieser Zeit setzt die Psycho- 
therapie ein. Nach seiner Entlassung wird der Kranke verpflichtet, monatlich einmal 
durch 2 Jahre hindurch seinen Urin untersuchen zu lassen. Zur Verhütung des Morphi- 
nismus darf der Arzt die Morphiumspritze niemandem anvertrauen. Ganter (Wormditt). 

Bonvicini, G.: Coesinismus und Öffentlichkeit. Ein Beitrag zur sozialen Psycho- 
Pathologie. Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 21, S. 1214—1218 u. Nr. 25, S. 1468 
bis 1471. 1925. | 

Interessante Bemerkungen über die Auswirkungen, die die Verbreitung des Co- 
cains in der Öffentlichkeit gehabt hat. Dabei geht Bonvicini auf die Psychologie des 
Cocainisten, auf die Art seiner Ängstlichkeit, die Unterschiede seiner Beziehungsideen 
von denen anderer Toxikomanen, die Tendenz seiner Produktion usw. ein. Eine Fülle 
von literarischen Hinweisen erhöht den Wert der Studie. F. Fränkel (Berlin). 

Fünfgeld, E.: Zur pathologischen Anatomie der Korsakoffschen Psychose, ein 
Versuch der Lokalisation des Prozesses. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Freiburg i. Br.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 592—601. 1925. 


In dem vom Verf. untersuchten Fall handelte es sich um einen aus einem Delirium tremens 
hervorgegangenen Defektzustand mit stärkster Merkschwäche auf sämtlichen Gebieten (op- 
tisch, akustisch, topographisch), mit Euphorie, affektiver Labilität, erheblicher Spontaneitäts- 
reduktion bei äußerst promptem Reagieren auf äußere Reize. Nach jahrelanger Dauer dieses 
Zustandes war der Tod im Alter von 54 Jahren erfolgt. Es fanden sich drei Gruppen von Ver- 
änderungen: 1. Starke Lipofuscinanhäufungen in Ganglien- und Gliazellen, Pigmentatrophie 
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einzelner Ganglienzellen, leichte Schiefstellung der Spitzenfortsätze, geringe sklerotische Er- 
scheinungen an einzelnen Ganglienzellelementen des zweiten und des obersten Teiles der 
3. Schicht, mäßige faserige und 3 Wucherung der Glia mit progressiver und 
regressiver Umwandlung eines Teiles der Kerne; endlich vor allem in der 3. Schicht senile 
Plaques. 2. Ein mäßig starker, den Abnutzungskrankheiten zuzurechnender Gefäßprozeß. 
3. Ausfälle der horizontalen Grundfasern in den oberen Schichten, über ganz bestimmte Hirn- 
felder verteilt. Die ersten beiden Veränderungen sind vorwiegend Rückbildungserscheinungen, 
wie sie auch bei Leuten gefunden werden, die im Leben nur Anzeichen des normalen Seniums 
geboten haben. Dagegen ist der bestimmte Hirngebiete betreffende mehr oder weniger schwere 
Markfaser- und Fibrillenschwund der obersten bzw. der beiden obersten Schichten das haupt- 
sächlichste anatomische Substrat der Merkfähigkeitsstörung. Eine in bestimmten Arealen 
der oberen Temporalwindung, Teilen des Stirnhirns, der unteren Windung des Parietallappens 
liegende mehr oder weniger starke Minderung von Faserverbindungen scheint also imstande 
zu sein, schwere Störungen der Merkfähigkeit zu verursachen, wobei das Mitwirken eines 
diffusen Ganglienzellausfalls nicht ganz auszuschließen ist. Man wird im vorliegenden Fall 
kaum etwas anderes als eine spezifische Affinität der toxischen Einwirkung zu bestimmten 
Fasersystemen annehmen können. Damit gehört der Fall zur Gruppe der speziellen Pathoklisen 
im Sinne von C. und O. Vogt. Schob (Dresden). 


Challiol, V., e D. Pisani: Vinismo e neuropsieopatie nella eittä di Roma. Note 
statistieo-eliniehe. (Vinismus [Weinalkoholismus] und Nerven-Geisteskrankheiten in 


Rom.) (Clin. neuropsichiatr., univ., Roma.) Note e riv. di psichiatria Bd. 13, Nr. 2, 
S. 173—181. 1925. 


Um festzustellen, welche Rolle der Vinismus bei den genannten Erkrankungen 
spielt, hat Verf. 18 268 Kranke der psychiatrischen und Nervenklinik und der damit 
verbundenen Poliklinik Roms untersucht. Die Kranken kamen in dem Zeitraum vom 
1. I. 1906 bis 30. VI. 1924 in Behandlung und gehörten dem Proletariat und dem Klein- 
bürgertum an. Verf. gebraucht den spezielleren Ausdruck Vinismus statt Alkoholismus, 
weil hier der Alkohol in Form des Weingenusses fast ausschließlich in Betracht kam. 
Bei 9,20 % aller untersuchten Kranken spielte der Wein in der Ätiologie die Hauptrolle. 
Diese durch den Wein verursachten Krankheiten teilt Verf. in 2 Hauptgruppen. Zur 
1. Gruppe rechnet er diejenigen Krankheiten, bei denen der Wein als ätiologischer 
Faktor allein maßgebend war (akuter und chronischer Alkoholismus, alkoholische 
Pseudoparalyse, Korsakoffsche Psychose, Delirium tremens, Paranoia alcoholica). 
Zur 2. Gruppe gehören diejenigen Fälle, bei denen der Wein nur eine Hilfsursache 
bildete (Mono- und Polyneuralgie, Mono- und Polyneuritis, Pseudotabes, diffuse oder 
herdförmige Hirnarteriensklerose, Alkoholneurasthenie, Epilepsie). Der 1. Gruppe 
gehören 1,46%. der 2. Gruppe 7,74%, aller durch den Wein bedingten Nerven- und 
Geisteskrankheiten an. Die über 18½ Jahre sich erstreckende Beobachtungszeit teilt 
Verf. in 3 Perioden: die Vorkriegsperiode von 1906—1913, die Kriegsperiode von 1914 
bis 1918 und die Nachkriegsperiode von 1919—1924. In der Vorkriegsperiode be- 
obachtet man bei der 1. Gruppe eine Zunahme der Erkrankungsfälle bis 1909, darauf 
eine stufenweise Abnahme bis 1911, der 1912 wieder ein rasches Ansteigen folgt (13%), 
von wo ab wieder ein langsamer Abfall beginnt. Auch bei der 2. Gruppe macht sich 
ein Ansteigen bis 1907 geltend, gefolgt von einer allmählichen Abnahme bis 1911. 
Dann wieder ein Ansteigen bis 1913, wo wieder eine kaum merkliche Abnahme einsetzt. 
Während der Kriegsperiode zeigt sich bei beiden Gruppen eine ständige Abnahme bis 
zum Tiefstand für die 1. Gruppe im Jahre 1916—1917, für die 2. Gruppe im Jahre 
1915—1917. Mit Beginn der Nachkriegsperiode 1918 erfolgt für beide Gruppen wieder 
ein. Anstieg, der für die 1. Gruppe 1920 mit 7,5%, den Höhepunkt erreicht. Dieser 
Prozentsatz ist gleich der niedrigsten Zahl von 1911. Von 1920 an macht sich eine 
entschiedene Abnahme bemerklich, bis 1923 mit 3, 1% der niedrigste Stand erreicht ist, 
der nur wenig höher ist als der niedrigste Stand während der Kriegszeit. Bei der 
2. Gruppe zeigt sich in der Nachkriegszeit eine langsame, aber andauernde Abnahme 
von 2, 4% (1918) auf 0,9%, (1924). Hinsichtlich des Alters der Kranken entfallen auf 
die einzelnen Jahrzehnte folgende Prozentsätze: Auf das Alter von 10—19 Jahren 
2,5%, von 20—29 16,7%, von 30—39 28,3%, von 40—49 30, 8%, von 50—59 16,7%, 
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von 60—69 5%. Interessant ist, daB die Kranken unter 20 Jahren der Vorkriegszeit 
angehören. Von 1915 bis heute kam keiner der Alkoholiker unter 20 Jahren in der Klinik 
zur Beobachtung. Während der Kriegszeit lieferte das 5. Jahrzehnt die meisten Al- 
koholkranken. In der Nachkriegszeit stand die Mehrzahl der Kranken im Alter von 
30—39 Jahren. Was das Geschlecht betrifft, so machen die Frauen 7,6%, der Kranken 
aus, die Mehrzahl hatte ein Alter von 40—49 Jahren. Dem Beruf nach stellten die 
Fuhrleute die meisten Alkoholiker, dann folgten in absteigender Linie die Schuster, 
die Kleinbauern und die Maurer. Weiter fand Verf., daß 69%, der Fälle von frühzeitiger 
Arteriosklerose einem übermäßigen Weingenuß huldigten, und zwar meist von Jugend 
auf. 65%, der Epileptiker, 60% deranFriedreichscher Krankheit Leidenden und 20% 
der Geisteskranken hatten alkoholistische Väter. Während die Lues als Ursache der 
Nerven- und Geisteskrankheiten in 6,55% in Betracht kommt, tut dies der Wein in 
9,20%. Es gibt 2 Gründe, weshalb der Alkoholismus in Rom während des Krieges ab- 
genommen hat: einmal die ökonomische Lage und dann die Einziehung der männlichen 
Bevölkerung zum Kriegsdienst. Verf. vermutet, daß in den Industriezentren mit der 
reichlicheren Gelegenheit zum Geldverdienen der Rückgang des Alkoholismus nicht so 
in die Augen fallend ist. Als Hauptergebnis ergibt sich für den Verf. die Tatsache, daß, 
wenn auch die durch den Alkoholismus bedingten Nerven- und Geistesstörungen eine 
mildere Form angenommen haben und nicht so zahlreich sind, wie unmittelbar vor 
dem Kriege, sie doch noch zahlreicher sind, wenn man zum Vergleich weiter vor dem 
Kriege zurückliegende Zeiten heranzieht. Ganter (Wormditt). 

Arnould, E.: Existe-t-il des eoneordances statistiques entre Paleoolisme et la 
tubereulose? (Gibt es statistisch nachweisbare Zusammenhänge zwischen Alkoholismus 
und Tuberkulose?) Rev. d’hyg. Bd. 47, Nr.7, S. 614—627. 1925. 

Verf. glaubt an der Hand statistischer Feststellungen aus England, Frankreich, 
Deutschland, Schweiz die Frage nach einem Zusammenhange zwischen Alkoholismus 
und Tuberkulose verneinen zu können. Juliusburger (Berlin). 


Leone, Franeeseo: Cenni statistiei sull’aleoolismo nella provineia di Ancona nel 
triennio 1922—1924. (Statistische Daten über den Alkoholismus in der Provinz Ancona 
(1922—1924.) (Manicomio prov., Ancona.) Note e riv. di psichiatria Bd. 18, Nr. 2. 
S. 297—306. 1925. 

Verf. vergleicht die Bewegung des Alkoholismus für die Jahre 1922—1924 mit der in den 
Jahren 1912—1913. Es kamen zur Aufnahme in die Irrenanstalt wegen akutem und chroni- 
schem Alkoholismus 1922 41 Fälle auf 157 sonstige Aufnahmen, 1923 40 Fälle auf 164, 1924 
60 Fälle auf 208, zusammen 141 Fälle auf 529. Die Zahl der aufgenommenen Alkoholiker fällt 
etwas kleiner aus, wenn man die in einem Jahr mehrmals zur Aufnahme gekommenenAlkoholiker 
abzieht. Die Zahlen lauten alsdann für die betreffenden Jahre 38, 34, 42, zusammen 114. Gegen- 
wärtig kommen auf 361 Insassen 27 Alkoholiker. Für den Zeitraum 1912—1913 gestaltete 
sich die Verhältniszahl der Aufnahmen wie folgt: 1912 15 auf 126, 1913 30 auf 160, zusammen 
45 auf 286. Nach Abzug der wiederholten Aufnahmen kamen 1912 12 und 1913 25 Alkoholiker 
zur Aufnahme, zusammen 37. Die Zahlen sprechen deutlich für eine Zunahme des Alkoholis- 
mus. Der Prozentsatz der Alkoholikeraufnahmen ist von 12 und 18%, in den Jahren 1912 
und 1913 mit geringen Schwankungen auf 29%, aller Aufnahmen im Jahre 1924 gestiegen. 
Die Überfüllung der Irrenanstalten kommt fast ausschließlich auf Rechnung der Alkohol- 
psychosen. Der Alkoholismus greift auch unter der Landbevölkerung immer mehr um sich. 
Im übrigen gehören die Alkoholiker verschiedenen Berufen an, es finden sich unter ihnen 
Schuster, Taglöhner, Maurer usw., während die Bürgerschaft und die höheren Klassen kaum 
vertreten sind. Der Weinbau bildet in manchen Gegenden Italiens eine reichliche Einnahme- 
quelle, so daß hier der Kampf gegen den Alkoholismus ziemlich aussichtslos ist. Dagegen 
sollten die noch unberührten Gegenden gegen das Eindringen des Alkoholismus geschützt 
werden. Für das Alkoholverbot ist Verf. nicht, wohl aber für die Aufklärung des Volkes. 

Ganter (Wormditt). 

Colla: Denksehrift über die Notwendigkeit der Schaffung eines Trinkerfürsorge- 


gesetzes. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 82, H. 2/4, 
S. 99—161. 1925. 


Verf. gibt sehr beachtenswerte Richtlinien für ein zu erlassendes Trinkerfürsorge- 
gesetz. Auf den starken Rückgang des Alkoholismus im Kriege ist ein neues, anfangs 
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stürmisches, jetzt langsameres, aber kaum noch zu steigerndes Wachsen der Trunk- 
suchtserscheinungen gefolgt, so daß die Zahl der Aufnahmen in Krankenanstalten die- 
jenigen der Vorkriegszeit schon erreicht, teilweise sogar überschritten hat. Die be- 
achtenswerten, sehr eingehend dargestellten Vorschläge des Verf. müssen im Original 
nachgelesen werden. Juliusburger (Berlin). 


Juliusburger, Otto: Die Stellung des Amtliehen Entwurfes eines Allgemeinen 
Deutschen Strafgesetzbuches zu den Alkoholvergehen. Blätter f. Volksgesundheitspfl. 
Jg. 25, H. 6, S. 97—99. 1925. 

Verf. weist auf die ausgezeichnete Schrift Forels: Verbrechen und konstitutionelle 
Seelenabnormitäten hin. München 1907, Verlag Ernst Reinhardt. Im Sinne Forels 
wünscht er keinen Freispruch bei Vergehen, die durch Trunkenheit oder allgemein 
gesprochen infolge von Alkoholgenuß begangen wurden. Statt sog. Sühne und Ver- 
geltung soll die „Strafe“ zu einem planvollen Erziehungssystem für den antisozialen 
Menschen umgewandelt werden, um ihn zu einem bewußt sozialen Volksgenossen zu 
wandeln. In jeder Strafanstalt sollten schon jetzt die durch Alkoholgenuß gestrauchel- 
ten Individuen zielbewußt zur Abstinenz und natürlich auch zu produktiver Arbeit 
erzogen werden. In allen Strafanstalten sollten nach dem Vorbilde der Guttempler 
und anderer alkoholgegnerischer Vereine Veranstaltungen getroffen werden, um im 
Sinne einer vollständigen Abstinenz erzieherisch einwirken und zugleich auf diesem 
Wege Verbindungen mit der Außenwelt zum Zwecke späterer Schutzaufsicht knüpfen 
zu können. Juliusburger (Berlin). 


rative opathische Zustände, Pathegraphlen: 

© Rohleder, Hermann: Monographien über die Zeugung beim Menschen. Bd. III. 
Die Funktionsstörungen der Zeugung beim Manne. Bd.IV. Die libidinösen Funktions- 
störungen der Zeugung beim Weibe. 2. völlig umgearb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 
1925. VI, 297 S. G.-M. 9. —. 

Die vorliegenden in einem Hefte zusammengefaßten Bände behandeln nach all- 
gemeinen und ätiologischen Vorbemerkungen die krankhaften Samenverluste, die 
Impotentia coeundi des Mannes, die Impotentia generandi, ferner beim Weibe die 
Sterilität durch quantitative und durch qualitative Störungen des Geschlechtstriebes. 
Gegenüber der 1. Auflage sind viele Teile wesentlich geändert und völlig neu bearbeitet 
worden, was insbesondere für die juristische Seite der behandelten Fragen gilt. Trotz 
der Fülle des gebotenen Materials kann man nicht sagen, daB Verf. überall die er- 
forderliche Kritik hat walten lassen. In vielen Dingen wird er wohl auf keine Zustim- 
mung rechnen dürfen. J. Bauer (Wien). 


Thurzó, Jenö, und Ferene Körösi: Die Frage der Wahrheit und Lüge bei Psycho- 
pathen. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 1, S. 4—6. 1924. ( Ungarisch.) 
Wiederholung der allgemein bekannten Fehlerquellen der Zeugenaussage. Außerdem 
werden die Ergebnisse einer experimental - psychologischen Untersuchung mit der Bilder- 
rojektionsmethode von Sommer bei einem hysterischen Imbezillen mitgeteilt, ohne etwas 
Neues zu bringen. Die Suggestibilität erwies sich als erhöht, die Reproduktion war sehr 
mangelhaft, mit zahlreichen negativen aber auch positiven Fehlangaben. 
Kluge (Budapest). 
Antheaume, A.: Une question d'hygiène soeiale. Une affeetion mentale fietive: La 
kleptomanie. Comment on peut faire disparaltre à Paris, à bref délai les vols à l’&talage 
dans les grands magasins. (Eine Frage der sozialen Hygiene. Eine eingebildete Seelen- 
störung: Die Kleptomanie. Wie man in Paris in kurzer Frist die Warenhausdiebstähle 
verschwinden lassen könnte.) Bull. del’acad. de med. Bd. 93, Nr. 22, S. 610—618. 1925. 
Der angebliche Zwangsantrieb zum Stehlen ist eine Mythe. Der sog. Kleptomane 
hat weniger den Wunsch, eine Ware an sich zu nehmen, als sie zu behalten. Niemals 
wird das Gestohlene zurückgeschickt. Erfolgt bedingte Verurteilung mit Bewährungs- 
frist, verschwindet der Stehltrieb. Das Wesentliche ist die Versuchung durch ver- 
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lockende Auslagen bei anscheinendem Mangel an Kontrolle. In Buenos Aires schützen 
sich die Warenhäuser erfolgreich durch Anstellung kenntlicher Aufsichtsbeamter, deren 
Aufgabe es ist, eine möglichst auffällige Beobachtung der Besucher auszuüben. Durch 
diese „sehenden Augen“ werden verdächtige Personen von jedem Stehlversuche ab- 
gehalten. Die in Paris bisher übliche geheime Beobachtung bleibt dagegen wirkungslos. 
Anderung des Kontrollsystems wäre daher die beste Prophylaxe. — In der Diskussion 
will Maurice de Fleury diese etwas radikale Auffassung nur mit gewissen Einschrän- 
kungen gelten lassen. Raecke (Frankfurt a. M.) 


Moerehen: Neuere Erfahrungen mit degenerierten Frauen höherer Stände. 100. Vers. 
d. psychiatr. Ver. d. Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 27. u. 28. VI. 1925. 


Anschließend an seine Veröffentlichung vom Jahre 1910 über „Degenerierte Frauen 
höherer Stände“ (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 4, 1) berichtet Moerohen über 
weitere ähnliche Erfahrungen. Rein klinisch-symptomatisch betrachtet, kann man daran 
zweifeln, ob es sich bei diesen Frauen um einen speziellen Typus dessen handelt, was man 
hier wohl am besten als „‚degenerativen Schwachsinn“ bezeichnet. Aber kulturell gesehen 
stellt diese Art abnormer Weiblichkeit doch wohl einen bestimmten Sonderfall dar. Erziehung, 
Bildung, Milieu lassen die auch sonst uns vertrauten „degenerativen“ Symptome eine ganz 
besondere Ausprägung gewinnen. Solche Individuen sind debil bis zu dem Grade der Im- 
bezillität. Das kann aber dem nicht sehr Kundigen verborgen bleiben infolge der raffinierten 
formalen Gewandtheit, die imponierend wirken kann und auch geistig viel Höherstehende 
suggestiv besticht. Diese degenerierten Frauen zeigen meist eine ungeheuerliche Pseudologia 
phantastica. Aber ihr sicheres Auftreten, das oft sehr an das der Hochstapler erinnert, 
sichert ihnen meist den Erfolg, daß das Publikum ihnen mehr Glauben schenkt als allen anderen 
Beteiligten. Schließlich sind solche Frauen gewöhnlich in einer geradezu unheimlichen Weise 
amoralisch, gefühllos und auch infantil-grausam. Auch hier werden sie oft nicht erkannt. 
Denn als geschickte Schauspielerinnen lassen sie alle Register menschlicher Gefühle mit raffi- 
nierter. Berechnung spielen, ohne in Wirklichkeit das Geringste zu empfinden. Ihre meist 
hochentwickelte Fähigkeit zur Erzeugung neurotischer Symptomenkomplexe, also 
scheinbarer Krankheiten, erklärt sich nach der biologischen und psychologischen Auffassung 
des Vortragenden aus ihrem instinktiv gefühlten Minderwertigkeitsbewußtsein heraus. Das 
dadurch gesteigerte „Geltungsbedürfnis‘‘ läßt sie auch Ärzte in erfolgreichster Weise durch 
Schwäche sich untertan machen. Auffallend häufig kommt bei diesen Individuen das sog. 
hysterische Fieber, tatsächliche Temperatursteigerung auf neurotischer Grun e, vor. 
Von besonders bedenklicher Wirkung auf viele, nicht alle Männer ist die häufig infantil- 
lasterhafte Sexualität solcher Frauen. Sie sind unbeschadet ihres Alters verdorbene 
Backfische, typische Demivierges von geschlechtlich unreifem oder im Grunde frigidem Ver- 
halten. Zuweilen ist auch ihre Affekterregbarkeit lebhaft gesteigert. Doch wiegt im 
ganzen die Fähigkeit, sich da, wo es darauf ankommt, berechnend zu beherrschen, vor. — 
Die Diagnose wird sehr oft irrtümlich auf „Hysterie“ gestellt. Damit ist sicher nicht das 
Wesentliche getroffen! Dieses ist in dem stets nachweisbaren Schwachsinn zu suchen, 
der für den wirklich kritischen und geistig (auch formal!) überlegenen Beurteiler in dem Augen- 
blick ganz unverkennbar wird, in dem sich die Möglichkeit bietet, die Degenerierte sachlich 
zu „stellen“. Dieser Schwachsinn wird nur deshalb so gefährlich, weil er zunächst meist nicht 
erkannt wird, und weil durch Bedingtheiten des kulturellen Milieus solche Schwachsinnige 
sich Eigenschaften aneignen können, die ihnen eine geradezu faszinierende Scheinbedeutung 
verleihen. — Wer häufiger mit derartigen Individuen zu tun gehabt hat, weiß, in welchem 
Grade sie gemeingefährlich werden können. Durch Verleumdungen, Intrigen, Ausspielung 
des einen gegen den andern ihrer Freunde und Angehörigen, durch ihre Fähigkeit, Männer 
bis zur sexuellen Hörigkeit zu fesseln (wobei das Alter merkwürdigerweise zuweilen gar keine 
Rolle zu spielen scheint), haben solche Frauen oft ein derartiges Unheil angerichtet, daß es 
sachlich betrachtet, viel schlimmer als offene Gewalttätigkeiten u. dgl. hinsichtlich des Be- 
griffes der Gemeingefährlichkeit eingeschätzt werden sollte. Deshalb ist es im Interesse der 
unter solchen Kranken schwer leidenden Familien, aber auch nicht selten im Interesse der 
Öffentlichkeit sehr zu bedauern, daß es meist die größten Schwierigkeiten macht, derartige 
Degenerierte unter Vormundschaft zu bringen und in einer Anstalt verwahren zu lassen. 
Dem wirklich Sachverständigen ist die besondere Gefährlichkeit dieses sozusagen „larvierten“ 
Schwachsinns, der sich mit der bösartigsten Form von „moral insanity“ verbindet, empirisch 
und psychiatrisch-wissenschaftlich wohl bekannt. Aber es ist ungemein schwer, den Behörden, 
ja auch schon den beamteten Arzten, diese Erkenntnis zu vermitteln, um so mehr, als solche 
Degenerierte meist eine ganze Anzahl von Parteigängern haben. die sich mit fanatischem 
Eifer für sie einsetzen und selbst die tollsten Entgleisungen mit den sie faszinierenden, schein- 
bar hochwertigen Eigenschaften derartiger gefährlicher Frauen zu kompensieren suchen. 

Selbstbericht durch Dowenstein (Bonn). 
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oson, H Kr eurosen : 


Christoffel, H.: Einiges über Neuresen und Psyehoneurosen, Physiogenese und 
Psyehogenese. Praxis Jg. 14, Nr. 30, S. 1—5. 1925. 

In diesem für den Praktiker bestimmten Aufsatz wird auf die Notwendigkeit 
konditionalen Denkens für die Erforschung der Neurosen und Psychoneurosen hin- 
gewiesen. Die fließenden Übergänge zwischen organisch und funktionell werden be- 
leuchtet, die Psychogenese physischer Symptome und die Physiogenese psychischer 
Symptome (Alkoholismus, Schilddrüsenneurose) und ihre Verquickung werden be- 
sprochen. Das Wesentliche der Psychotherapie ist, den Patienten an der Klärung 
der Psychogenese seines Zustandes erlebnismäßig zu beteiligen, ihm nicht bewußte 
Zusammenhänge aufzuweisen, ihre Voraussetzung die gefühlskräftige Beziehung des 
Kranken zum Arzt. Krambackh (Berlin). 

Gerdon, Alfred: Psychoneuroses in relation to general medieine. (Psychoneurosen 
in ihrer Beziehung zur allgemeinen Medizin.) Med. journ. a. record Bd. 121, Nr. 7, 
S. 419—422. 1925. 

Unter Anführung eigener Beobachtungen weist der Autor darauf hin, daß etwaige 
lokale Symptome bei Neurosen durchaus bedeutungslos sind im Verhältnis zu dem 
ausschlaggebenden ätiologischen Faktor, der Psychogenie. Die Vernachlässigung der 
letzteren und die einseitige somatische Behandlung — etwa der Unfug der Kastration 
nervöser Frauen — hätten schon vielen Schaden gestiftet. Psychogene Erkrankungen 
seien psychisch zu behandeln. Erwin Wezberg (Wien). 

Marañón, G.: Pathologie und Hygiene der Erregung. Siglo med. Bd. 76, Nr. 3741, 
S. 177—180 u. Nr. 3742, S. 202—206. 1925. (Spanisch.) 

An Stelle der Infektionskrankheiten, die früher eine Geißel des Menschengeschlechts 
waren, sind die nervös-psychischen Erkrankungen getreten. Es ist nicht die angestrengte 
geistige Arbeit, die diese Störungen im Gefolge hat, es sind die gemütlichen Erregungen, 
wie sie. das moderne Leben hervorbringt. Die Gemütserregung setzt sich, wie Verf. 
des Näheren ausführt, aus drei Elementen zusammen: Aus dem psychischen Anteil, 
aus den Ausdrucksbewegungen und aus dem vegetativen oder visceralen Anteil. Dieser 
‚spielt die Hauptrolle. Das geht schon daraus hervor, daß man durch Adrenalinein- 
spritzungen alle die körperlichen Erscheinungen hervorrufen kann, wie sie die Gemüts- 
bewegungen zustandebringen, nämlich Pulsbeschleunigung, Herzklopfen, Erblassen, 
Beklemmungsgefühl, Zittern, Gänsehaut. Das Bewußtsein steht diesen Erscheinungen 
zunächst objektiv betrachtend gegenüber. Das Individuum erklärt, es sei ihm, als ob 
es Furcht habe, als ob ihm Unglück drohe. Erst bei noch stärkerer Einwirkung des 
Adrenalins auf die körperlichen Funktionen wird auch das Bewußtsein selbst mit in 
die Erregung einbezogen. Die Verschiedenheit der Reaktionsweise bei verschiedenen 
Menschen auf äußere Eindrücke hängt von der Verschiedenheit der Ansprechbarkeit 
des vegetativen Nervensystems ab. Ganter (Wormditt). 

Hahn, Benno: Psyehische Infektion als Ursache nervöser, scheinbar hereditärer 
Erscheinungen. (Sanat. Alle-Kurhaus, Baden-Baden.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, 
Nr. 23, S. 949—950. 1925. 

Mittels kathartischer Hypnose nach Frank unter strengster Vermeidung 
jeglicher Suggestion konnte Verf. nachweisen, daß scheinbar vererbte und unbeeinfluß- 
bare Symptome, wie Migräneanfälle, Angstneurose, habituelles Erbrechen und Regur- 
gitieren, dysmenorrhoische Beschwerden sowie Asthma nervosum, nur von Angehörigen 
„abgesehen oder angezüchtet‘ sehr wohl psychotherapeutisch beeinflußbar und heilbar 
waren. Eine oftmals zu starke Einstellung auf Erblichkeitsverhältnisse bedingt 
therapeutischen Pessimismus. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Feniehel, Otto: Introjektion und Kastrationskomplex. Internat. Zeitschr. f. 
Psychoanalyse Bd. 11, H.3, S. 261—296. 1925. | 


Ins einzelne gehende Darstellung einer Analyse eines komplizierten Falles von Hysterie 
mit Zwangserröten, Lampenfieber, psychogenem Stuhl- und Urindrang und reaktiven De- 
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pressionszuständen. Die Ergebnisse der 18 monatigen Behandlung müssen im Original 
nachgelesen werden. W. Mayer-Gross (Heidelberg). 


© Flatau, W. S.: Psyehogene Ursachen gynäkologischer Beschwerden. (Samml. 
diagnost.-therapeut. Abh. f. d. prakt. Arzt. H. 21.) München: Verl. d. Ärztl. Rundschau 
Otto Gmelin 1925. 30 S. G.-M. 1.20. 

Die Bedeutung psychischer Ursachen gynäkologischer Beschwerden und ihrer 
psychotherapeutischen Beeinflussung wird unter sachlich kritischer Betrachtung der 
Literatur und eigener Erfahrung in eindringlicher und übersichtlicher Weise dargestellt, 
ohne einer bestimmten Schulmeinung den Vorzug zu geben. Es ist zu begrüßen, daß 
auch innerhalb der gynäkologischen Fachwissenschaft die Psychogenese zahlreicher 
Beschwerden immer mehr erkannt und abgegrenzt wird. Grünthal (Berlin). 

Freund, H.: Psyehoneurose und Gynäkologie. Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Jg. 16, 
H. 7, 8.1—12. 1925. 

Verf. polemisiert gegen die funktionelle Richtung in der Gynäkologie, die eine 
psychogene Entstehung mannigfacher Frauenleiden behauptet und sich von dem 
Boden der Anatomie und Physiologie allzuweit entfernt. An dem Beispiel der Genital- 
blutungen läßt sich zeigen, daß nur in den Tagen der ungefähr fälligen Menstruation, 
niemals bei wirklich intaktem Genitale im Intervall auf psychischem Wege einmalige 
Blutungen zustande kommen können, während wiederholten, protahierten Intervall- 
blutungen körperliche, konstitutionelle, inkretorische Veränderungen zugrunde liegen. 
Nur durch letztere können dazutretende psychische Traumen, seelische Konflikte 
u. dgl. mitwirken. Ausfluß aus den Genitalien kann durch peychische Vorgänge ver- 
stärkt werden, und bei glasigem leukocytenfreiem Sekret ist lokale Behandlung nicht 
nur erfolglos, sondern schädlich, vielmehr ist psychotherapeutische Behandlung an- 
gezeigt. Dagegen sind eitrige Ausscheidungen Anzeichen organischer Erkrankung und 
bedürfen lokaler Behandlung. Bei Dysmenorrhöe, Schwangerschaftsbeschwerden, 
Hyperästhesien und Schmerzen im Unterleib bei Nichtschwangeren ist außer der 
lokalen Untersuchung eine Berücksichtigung der körperlichen und seelischen Gesamt- 
persönlichkeit erforderlich. Verf. schließt sich an die von Sahli aufgestellten Symptom- 
kategorien (krankhafte Nervosität = positive Intensitätsneurose, Neurasthenie = nega- 
tive Intensitätsneurose, hysterische Erscheinungen) an und lehnt die von W. Liep- 
mann in seiner gynäkologischen Psychotherapie aufgestellten „Gesetze“ ab, da sie 
nur geeignet sind, durch unklare Verallgemeinerungen den guten Wert psychogenetischer 
und psychotherapeutischer Erfahrungen herabzusetzen. Max Grünthal (Berlin). 

Mayer, A.: Über psychogene Ursachen körperlicher Symptome in der Gynäkelegie 
und Geburtshilfe. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 49, Nr. 15, S. 785—800. 1925. 

Aufzählung zahlreicher Symptome am weiblichen Sexualorgan, die auf psycho- 
genem Wege entstehen können. Bei den großen Erfolgen der chirurgischen Therapie 
in der „großen Gynäkologie“ soll man in der „kleinen Gynäkologie“ die Bedeutung 
der Psyche und die psychotherapeutische Behandlung nicht übersehen. 

Max Grünthal (Berlin). 

Weidner, E.: Hysteriformes Zustandsbild bei ovarieller Dysfunktion und seine 
therapeutische Beeinflussung durch temporäre Röntgensterilisierung. (Heil- u. Pflege- 
anst. d. Saargeb., Merzig.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 5, 
S. 725—734. 1925. 

28 jährige Arbeiterin war als Kind still, bescheiden, gutmütig, in der Schule durchschnitt- 
lich. Mit der ersten Menstruation mit 13 Jahren plötzliche, auffällige Körperentwicklung, 
„hysterische“ Symptome, Launenhaftigkeit, Unverträglichkeit, hochgradige geschlechtliche 
Erregungen, später immer mehr körperliche Beschwerden meist im Unterleib, exzessive Onanie, 
wahlloser sexueller Vorgang, zu keiner anhaltenden Arbeit zu gebrauchen. Während der 
Menstruation sichtliche Verstärkung der Erscheinungen. In der Anstalt bestand das gleiche 
Verhalten, dauernd neue körperliche Beschwerden meist in der Gegend der Geschlechtsorgane 
mit dem Wunsche, sich körperlich untersuchen zu lassen, und dem Versuch einer erotischen 


Annäherung an den Arzt. Die Patientin empfand ihren Zustand selbst als unangenehm und 
gab den Zweck, den sie zu erreichen suchte, offen zu. Die Entstehung der Erscheinungen und 
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ihre Steigerung während der Menses machte es wahrscheinlich, daß eine Keimdrüsenstörung 
von weit größerer Bedeutung war als die cerebrale Komponente, da man bei der sonst psychisch 
schlaffen Pat. eher auf eine sexuelle Indolenz rechnen konnte. Die temporäre Röntgensterili- 
sierung hatte vollen Erfolg. Schlagartiges Verschwinden des erotischen Gebarens, subjektive 
Erleichterung, arbeitet regelmäßig seit 1 Jahr. Es ergibt sich, daß das Bestehen psychischer 
Veränderungen außerhalb des Menstruationsvorganges nicht ohne weiteres gegen eine Keim- 
funktionsstörung spricht. Das hysteriforme Zustandsbild ist nicht spezifisch für eine ovarielle 
Funktionsstörung, kann aber beim latent hysterisch Disponierten durch sie hervorgerufen 
werden und bei anderer Veranlagung durch ein anderes Symptomenbild ersetzt werden. Des- 
halb kann eine Menstruationspsychose auch ihrem Symptomenbilde nach nichts Einheitliches 
sein. Max Grünthal (Berlin). 
Raether: Neurosenbehandlung nach dem Kriege. 100. Vers, d. psychiatr. Ver. 


d, Rheinprovinz, Bonn, Sitzg. v. 27. u. 28. VI. 1925. 

Raether berichtet über 50 Neurosenbehandlungen (nach der Kaufmann-Methode), die 
katamnestisch nachgeprüft werden konnten: 34 ärztlich zugewiesene (,, Privatfälle“) wurden 
restlos in ei ner Sitzung geheilt mit Ausnahme von 4 Tauben, bei denen die organische Störung 
die psychogene Auflagerung überwog; es wurden somit 88,3% reine Heilungen erzielt 
(5 Stotterer, 2 Lähmungen, 6 allgemein hysterische Beschwerden, 3 Zitterer, 3 Gangstörungen, 
2 Aphonien, 2 Contracturen, 1 mit Anfällen, 10 Schwerhörige bzw. Taube). Die Fälle blieben 
geheilt, darunter eine Patientin mit rechtsseitigem Handzittern, das seit 8 Jahren bestand 
und diese veranlaßt hatte, links schreiben zu lernen. — Ferner wurden 16 „Unfallneurotiker“, 
meist alte Fälle, mit ähnlichen Störungen, z. T. sehr hartnäckig und widerwillig, von ihren 
funktionellen Störungen restlos befreit und genügend lange nachbehandelt, um sie nach Wochen 
als „geheilt und unter 10% erwerbsbeschränkt“ an ihre frühere Berufsarbeit entlassen zu 
können. Von diesen Kranken hat keiner einen ernstlichen Arbeitsversuch gemacht; meist 
schrieben sie, kaum zu Hause angekommen, an die zuständigen Berufsgenossenschaften, ihr 
„Leiden“ habe sich nicht nur nicht gebessert, sondern durch die Behandlung verschlimmert. 
Der Rentenkampf wurde weitergeführt, in allen Fällen mit dem Erfolg, daß ihnen von den 
Spruchbehörden „nach dem Eindruck“, den sie in den jeweiligen Sitzungen machten, mehr 
oder weniger hohe Renten weitergewährt wurden. Alle auf sie verwandte Mühe war vergeblich 
gewesen. Vortragender ist daher neuerdings dazu übergegangen, die ihm zur Behandlung 
überwiesenen „Unfallneurotiker‘ im Reichardtschen Sinne als psycho-neuropathische Ent- 
schädigungsreaktionen a limine, ohne Rente zu setzen: gestützt auf das Ergebnis einer 
experimentellen Untersuchung nach Löwenstein, wodurch in jedem Falle dargetan werden 
kann, daß die vorgezeigten psychogenen Störungen keinen Krankheitswert besaßen. 
Er empfiehlt, diese Behandlung allgemein einzuführen und sieht in der konsequenten Ein- 
haltung dieses neuen Wegs im Reichardt-Löwensteinschen Sinne die einzige Möglichkeit, 
die „Unfallneurose aus der Welt zu schaffen und mit der Zeit auch die Spruchbehörden 
zur Verlassung des Rentengedankens zu zwingen, womöglich zu einer neuen Rechtsprechung. 
Zu diesem Zwecke müßte aber die experimentelle Untersuchungstechnik nach Löwenstein 
Allgemeingut der nervenärztlichen Unfallbegutachtung werden. 

Selbstbericht durch Löwenstein (Bonn). 

Römer, C.: Gefahren in der Behandlung der Psyehoneurosen. Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 34, S. 1404—1406. 1925. 

Verf. nimmt polemisch Stellung zu Einwendungen, die von orthodox psychoanalyti- 
scher Seite gegen eine frühere Arbeit von ihm — u. E. zu Unrecht — gemacht worden 
sind. Unter Berufung auf ein Wort von Stekel, das zur Vorsicht bei der Traum- 
deutung mahnt, kommt er zu dem Schluß, daß der Arzt nicht etwas bewußt machen 
wollen soll, was er nur vermutet (deutlicher wäre es vielleicht gewesen zu sagen: was 
zu vermuten er keinen genügenden Anhaltspunkt hat). Denn das kann zu einem Miß- 
brauch der ärztlichen Autorität führen, ein Vorwurf, von dem die Psychotherapie sich 


unbedingt freihalten muß. Villinger (Tübingen). 


Forensische Psychiatrie. 

King, Edgar: Clinieal studies in military delinqueney. III. Clinical studies of 
deserters. (Klinische Studien an militärischen Delinquenten. III. Klinische Studien 
an Fahnenflüchtigen.) Milit. surgeon Bd. 55, Nr. 5, S. 604—616 1924 u. Bd. 57, Nr. 1, 
8. 51—58. 1925. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 39, 377, 378.) Alkoholismus hat bei Fahnenflucht in 12% der Fälle 
eine ursächliche Bedeutung. Betrunkenheit ist nicht selten die auslösende Ursache. 
Trunksucht bei Fahnenflüchtigen bestand meist schon vor der Einstellung, nur in 
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wenigen Fällen entwickelte sie sich erst nach der Einstellung. Die meisten Trunk- 
süchtigen waren abnorme Persönlichkeiten. Der Alkoholmißbrauch war eine Folge 
davon. Seit der Prohibition ist die Trunksucht seltener geworden. Morphinismus, 
Cocainismus usw. spielt unter den Fahnenflüchtigen keine große Rolle (etwa 1%). 
Ungefähr 80% aller Fahnenflüchtigen sind psychisch abnorm. Campbell (Dresden). 

Young, H. T. P.: Ineendiarism in adult males; with speeial references to the sub- 
normal and mentally defeetive person. (Brandstiftungstrieb bei männlichen Erwach- 
senen mit besonderer Berücksichtigung des Minderwertigen und Geistesgestörten.) 
Lancet Bd. 208, Nr. 26, S. 1334—1336. 1925. 

Im Brixton-Gefängnisse befanden sich 1921 — 1923 unter 23 959 Insassen 36 Brand- 
stifter. Am häufigsten tritt dieses Verbrechen im 2. bis 4. Jahrzehnt auf. Die Haupt- 
motive sind Versicherungsbetrug, Verwischung von Spuren bei Diebstahl, Wunsch, ins 
Gefängnis zu gelangen bei Obdachlosigkeit und Not, Rachsucht, Bosheit, Heimweh. 
Meist wird nach überlegtem Plan vorgegangen. 10%, erwiesen sich geistig minder- 
wertig, 60%, geisteskrank, 30%, normal. Nur selten handelte es sich um ein gewohn- 
heitsmäßiges Delikt. Ausführliche Beispiele von Brandstiftung bei Psychopathen, 
Schwachsinnigen, Paralytikern, Paranoiden und Schizophrenen bilden den Schluß 
der Arbeit. ”  Raecke (Frankfurt a. M.). 

Raeeke: Begutachtung der Zureehnungsfähigkeit eines verstorbenen Rechtsbreechers. 
Arztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 14, S. 188—190. 1925. 

In einem Falle von Leistungswucher verteidigte sich der Angeschuldigte mit der Behaup- 
tung, er habe nur Beihilfe geleistet. Der eigentliche Täter sei geisteskrank gewesen und habe 
durch Selbstmord geendet. Nach eingehenden Zeugen vernehmungen ließ sich feststellen, daß 
bei dem Verstorbenen erst im Verlaufe des Strafverfahrens sich eine reaktive Depression eut- 
wickelt hatte, so daß Unzurechnungsfähigkeit zur Zeit der Tat nicht in . . 

e . 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Hagemann, Erich: Körperbaumessungen bei Psychosen. (Psychiatr. u. Nerven- 
klin., Univ. Kiel.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 5, S. 648 bis 
677. 1925. 

Es wurden 78 schizophrene und 22 zirkuläre Kranke der Kieler Klinik auf ihren 
Körperbau untersucht und gemessen. „Es lassen sich die Kretschmerschen Typen 
(asthenisch, athletisch, pyknisch) in einer beträchtlichen Zahl von Fällen durch In- 
spektion, Maß- und Indexzahlen gut differenzieren. Ein Teil der Fälle besteht aus 
Mischformen, deren Zusammensetzung aus den reinen Gruppen deutlich zu erkennen 
ist. 15% waren uncharakteristisch. Maß- und Indexzahlen bilden eine wesentliche 
Bestätigung des Inspektionsbefundes und zeigen bei allen Untersuchern gute Uber- 
einstimmung. Die schizophrenen Erkrankungen verteilen sich vorzugsweise auf die 
Gruppe der asthenisch-athletisch-dysplastischen Typen (zu 80, 7%); unter ihnen finden 
sich nur 6,5%, Pykniker, bzw. pyknische Mischformen. Der manischdepressive Form- 
kreis umfaßt 50%, Pykniker, neben rund 23%, Atypischen. Die Kretschmerschen Be- 
funde werden hierdurch bestätigt. Die gefundenen Konstitutionstypen scheinen sich 
nicht direkt in dem von Stern - Piper behaupteten Sinne mit Rassetypen zu decken.“ 
Die Frage der Beziehung zwischen Konstitution und Lebensalter bedarf noch aus- 
gedehnter Untersuchungen, vor allem an Gesunden. Kretschmer (Tübingen). 

Dalma, Giovanni: Körperbau und Psychose, mit Berücksichtigung der konstitu- 
tionellen und keimdrüsensymptomatischen Bedeutung der Stimme. (Istit. psichiafr., 
Reggio Emilia.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, H. 5, S. 782 
bis 790. 1925. 

Kretschmers Typisierungen werden an 203 Schizophrenen und 107 Zirkulären 
weitgehend bestätigt. 50,7% der Schizophrenen haben eine hohe Stimme, während 
sich eine solche nur bei 6,5% der Zirkulären fand. Besonders häufig fand sich hohe 
Stimme bei dysplastischen und asthenischen Individuen, was für den dysgenitalen 
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Charakter dieser schizophrenen Erkrankungen geltend gemacht wird. In den para- 
noiden Formen der Dementia praecox war ein gemischter Habitus häufig, weshalb 
Verf. an zirkulär-schizophrene Mischbilder denkt. Da trotz rassenmäßig verschiedener 
Zusammensetzung der emilianischen Bevölkerung die Zahlen gut mit den Kretschmer- 
schen übereinstimmen, so dürfte es sich um mehr als Rassenunterschiede handeln. 
G. Ewald (Erlangen). 

Galant, Johann Susmann: Der subathletische Konstitutionstypus der Frau. (Lep- 
jöchin-Gebäranst., Moskau.) Arch. f. Frauenk. u. Konstitutionsforsch. Bd. 11, H. 2, 
S. 172—184. 1925. 

Im Anschluß an die Körperbautypen des Ref. beschreibt Verf. einen subathletischen 
Konstitutionstypus bei der Frau. Der athletische und der subathletische sind Variationen 
ein und desselben Grundtypus und können in gewissen Fällen statistisch zusammengeworfen 
werden. Die subathletische Frau unterscheidet sich von der athletischen durch ihre weib- 
licheren Formen, durch das Fehlen der stark ausgeprägten Maskulinismen, die für die Athletica 
charakteristisch sind, Gesicht und Schädel sind bei der Subathletica massiv und derbknochig, 
aber nicht unweiblich. Die Extremitäten sind nicht so derb muskulös, weicher konfiguriert, 
die Neigung zum Fettansatz ist größer. Die Körpergröße übertrifft die athletische. 

Kretschmer (Tübingen). 

Galant, Johann Susmann: Konstitution und konstitutionelle Entwieklung. Prin- 
zipielles gegen die genotypische Theorie der Konstitution. (Lepjochin-Gebäranst., Mos- 
kau.) Arch, f. Frauenkunde u. Konstitutionsforsch. Bd. 11, H. 3, S. 253—258. 1925. 


Temperamentvoller Versuch, offene Türen einzurennen, Eugen Kahn (München). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


Plaut, F.: Psyehiatrisches aus Amerika. Ver. bayer. Psychiater, München, Sitzg. 
v. 25. VII. 1925. 

Über die wissenschaftlichen Ergebnisse der Reise, die Kraepelin und Vortr. im März 1925 
nach den Vereinigten Staaten von Amerika, Mexiko und Cuba unternahmen, kann End- 
gültiges noch nicht mitgeteilt werden, da das mitgebrachte Material noch nicht gesichtet ist 
und Berichte über eine Reihe von Untersuchungen, die vorgenommen wurden, noch ausstehen. 
Zweck der Reise war, Untersuchungen über die Paralyse bei Negern und Indianern anzustellen. 
Gelegenheit, Neger in den Vereinigten Staaten zu untersuchen, fand sich in dem ausgezeichnet 
eingerichteten St. Elizabeth-Hospital in Washington, einer Anstalt, die 4500 Kranke, darunter 
über 1000 Neger, beherbergt. Die Paralyse bei den nordamerikanischen Negern, sowohl bei 
Männern wie Frauen, ist jetzt eine häufige Krankheit. Daher fand sich auch im St. Elizabeth- 
Hospital eine erhebliche Anzahl farbiger Paralytiker vor. Da die Syphilis bei den Negern 
und besonders auch bei den Negerinnen häufiger ist als bei der weißen Bevölkerung, befanden 
sich unter den Negeraufnahmen mehr Paralytiker wie unter den Aufnahmen an Weißen. Wie 
aus Untersuchungen, die im Elizabeth-Hospital vorgenommen wurden, hervorgeht, findet sich 
bei den schwarzen Frauen dreimal soviel Syphilis als bei den weißen Frauen. Und ganz diesem 
Verhältnis entsprechend findet sich unter den aufgenommenen Negerinnen die dreifache Anzahl 
von Paralysen als unter den weißen Frauen. Alle klinischen Formen der Paralyse waren bei 
den Negern in St. Elizabeth vertreten, auch stationäre Formen, Tabesparalysen, sowie Fälle, 
bei denen die Differentialdiagnose gegenüber der Hirnlues auf Schwierigkeiten stieß. Kraepe- 
lin entdeckte auch eine Tabespsychose, die bis dahin nicht als solche erkannt worden war. 
Die einfach demente Form der Paralyse dominiert. Halluzinationen scheinen bei den Neger- 
paralysen häufiger zu sein. Vielfach begegnet man Wahnideen religiös-mystischen Inhalts. Die 
Syphilis bei den nordamerikanischen Negern weist einige Besonderheiten auf: Extragenitale 
Schanker sind selten; in der Sekundärperiode überwiegen die follikulären, kleinpapulösen 
Syphilide; circinäre Syphilide gelten als eine Spezialität der Negersyphilis; tertiäre Formen 
finden sich ungefähr in gleicher Häufigkeit bei Negern und Weißen; Knochensyphilis soll bei 
den Negern öfter vorkommen. Die frühere Annahme, die Syphilis sei bei den Negern milder, 
trifft nicht zu. Weitgehende Differenzen scheinen sowohl hinsichtlich der Syphilis wie der Para- 
lyse bei Negern gegenüber den Weißen nicht zu bestehen. — Anders ist es bei den Negern in 
Cuba. Hierüber wurden Untersuchungen in der Anstalt Mazorra bei Habana angestellt. Wäh- 
rend die Syphilis bei den Negern in Habana nicht seltener zu sein scheint als bei den Weißen, 
erkranken Neger sehr viel seltener an Paralyse. Die Syphilis bei den Negern verläuft angeblich 
in Habana unter den gleichen Erscheinungen wie die Syphilis bei dennordamerikanischen Negern. 
Unter etwa 1000 farbigen Kranken der Anstalt von Mazorra fanden sich nur 2 paraly- 
tische Neger und keine paralytische Negerin, während unter den weißen Insassen der Anstalt 
eine nicht geringe Zahl von Paralysen ermittelt werden konnte. Dieser überraschende Unter- 
schied in der Häufigkeit der Paralyse der nordamerikanischen Neger gegenüber den cubanischen 
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Negern wird Gegenstand besonderer Nachforschungen sein müssen. Zunächst ließ sich kein 
Grund für das verschiedene Verhalten ausfindig machen; insbesondere spielen nicht etwa 
besondere Infektionskrankheiten, an denen die cubanischen Neger zu leiden haben, wie Malaria, 
Framboesie usw., eine Rolle. — Will man nach Paralysen bei den nordamerikanischen Indianern 
fahnden, so findet sich dazu nur Gelegenheit in Canton im Staate South Dakota, der einzigen 
I t für Indianer in den Vereinigten Staaten. Die Anstalt enthält annähernd 100 Kranke, 
die aus den verschiedenen Indianerreservationen zugehen. Ein Fall von Paralyse fand sich unter 
dem Krankenmaterial nicht. Ein Paralytiker wurde jedoch vor einiger Zeit in der Anstalt 
beobachtet. Auf Grund des Krankenberichtes kann kein Zweifel bestehen, daß es sich um eine 
Paralyse gehandelt hat. Ein weiterer Fall von Indianerparalyse ist gegenwärtig in der etwa 
100 Meilen entfernten Staatsirrenanstalt Yankton. Es kann also nicht bezweifelt werden, 
daß bei den nordamerikanischen Indianern Paralysen vorkommen. Von sämtlichen Kranken 
der Anstalt in Canton wurden Blutproben von uns abgenommen und nach Chicago zur Unter- 
suchung geschickt. Positive WaR. fand sich in 8½% der Fälle. Kranke, die durch nicht 
einwandfreie Pupillenreaktion einer luetischen Erkrankung des Nervensystems verdächtig 
waren, punktierten wir. Die Liquores waren durchweg normal. Auf unsere Anregung hin 
wurde jetzt von der Regierung eine Enquete eingeleitet, um genaue Unterlagen für die Häufig- 
keit der Syphilis, die Erscheinungsformen der Syphilis und über das Vorkommen von Paralyse 
und Tabes bei den Indianern zu schaffen. — Während es in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika nur noch eine recht geringe Zahl von Indianern — etwa 340 000 — gibt, machen in 
Mexiko die Indianer den Hauptteil der Bevölkerung aus. Die Bevölkerung Mexikos setzt sich 
aus 10 Millionen Indianern, 2½ Millionen Mischlingen und 2!/, Millionen Weißen zusammen. 
Was man jedoch an Indianern in den Irrenanstalten zu sehen bekommt, ist größtenteils nicht 
reinblütig. Die reinen Indianer gehen meist nicht zu den spanischen Ärzten und nicht in die 
Anstalten. In der Irrenanstalt der Hauptstadt Mexiko befanden sich nach der Schätzung der 
Ärzte etwa 20%, reine Indianer, eine Schätzung, die allerdings recht willkürlich ist. Syphilis 
ist in Mexiko häufig. Wir fanden auf Grund eigener Untersuchungen bei dem Anstaltsmaterial 
in Mexiko positive WaR. im Blut in 23%, der Fälle. Auch die nervöse Syphilis ist recht häufig. 
In der Anstalt ist eine besondere Abteilung für Neurosyphilis eingerichtet worden. Etwa 
80 Fälle von nervöser Syphilis, vorwiegend Paralysen, waren in der Anstalt. Unter den Para- 
lysen befand sich auch eine Anzahl, wie es schien, reinblütiger Indianer, die klinisch und auch 
hinsichtlich der Liquorbefunde ein ganz typisches Bild boten. Von einer besonderen Seltenheit 
der Paralyse bei den mexikanischen Indianern kann also wohl auch nicht gesprochen werden. 
Dementia praecox und Epilepsie fand sich unter den Kranken der Anstalt in Mexiko sehr häufig, 
das manisch-depressive in ist hingegen seltener als bei uns. — Während es in den Ver- 
einigten Staaten eine große Anzahl, zum Teil glänzend eingerichteter Irrenanstalten gibt, sind 
die psychiatrischen Kliniken nur spärlich an Zahl. Vorläufig sind nur drei psychiatrische 
Kliniken, die wir sämtlich besuchten, vorhanden: Baltimore (Prof. Adolf Meyer), Boston 
(Prof. C. Macfie Campbell), Ann-Arbor (Prof. Albert Barrett). Die Kliniken sind vor- 
züglich eingerichtet und geleitet, haben große Laboratorien und sind in jeder Beziehung auf 
der Höhe. In New York, das bisher keine eigentliche Klinik hatte, ist man gerade im Begriff, 
eine solche mit einem Kostenaufwand von 6 Millionen Mark zu errichten. In Amerika neigt 
man dazu, möglichst große Irrenanstalten zu bauen. So hat die Irrenanstalt der Stadt New 
York, Wards Island, 7000 Insassen. Bemerkenswert ist die sorgfältige Zahnpflege bei den 
Anstaltskranken, die durch hauptamtlich angestellte Zahnärzte versehen wird. Von jedem 
Kranken wird sogleich nach der Aufnahme ein zahnärztlicher Befund erhoben. Beschäftigungs- 
therapie aller Art spielt eine große Rolle, wobei besondere Angestellte, die speziell für die Be- 
schäftigungstherapie ausgebildet sind, tätig sind. Auch große Sportplätze für Golf, Fußball, 
Tennis sind in den größeren Anstalten eingerichtet. Dauerbäder sind allgemein eingeführt. 
Ausgedehnte Einrichtungen für die verschiedensten Arten der physikalischen Therapie: Höhen- 
sonne, elektrische Bäder, Lichtbäder usw., werden stark benutzt. Die Bestimmungen über 
Aufnahme und Entlassung von Geisteskranken sind in den verschiedenen Staaten nicht ein- 
heitlich. In Chikago besteht das sehr merkwürdige Verfahren, daß die neu aufgenommenen 
Kranken vor eine Art von Gericht gestellt werden, das aus einem Richter, einem Rechtsanwalt 
und einem Arzt besteht und darüber befindet, ob die Aufnahme zu Recht erfolgt ist oder nicht. 
Die Frage der Entlassung wird sehr sorgfältig erwogen, und dabei werden auch die sozialen 
Verhältnisse, die die Kranken zu Hause erwarten, durch die sogenannten social workers, d. h. 
Damen, die in die Häuser gehen und genaue Erkundigungen anstellen, geprüft. Die Mitarbeit 
von Laien spielt überhaupt eine wichtige Rolle. In großer Anzahl werden Frauen in besonderen 
Kursen für eine Reihe von psychiatrischen Dienstleistungen ausgebildet: Für Irrenfürsorge, 
Beschäftigungstherapie, Heilpädagogik, psychische Hygiene u. dgl. mehr. In Amerika gibt 
es eine Organisation, das „National Committee for Mental Hygiene“, das mit groBen Mitteln 
arbeitet. Es hat seinen Hauptsitz in New York und unterhält Filialen in 20 Städten. Es hat 
auch in anderen Ländern bereits Fuß gefaßt und ist auch mit Deutschland in Beziehung ge- 
treten. Die Anregung, die dazu führte, diese Organisation zu schaffen, ging von einem Laien. 
Mr. C. F. Beers, aus, der eine mehrjährige manisch-depressive Psychose durchgemacht hatte 
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und nach seiner Genesung in einem viel gelesenen Buch „A Mind that found itself“ die Erleb- 
nisse während seiner Krankheit schilderte. Mr. Beers, mit dem wir wiederholt zusammen 
waren, ein intelligenter und tätiger Herr, hat es sich zur Lebensaufgabe gemacht, für die Besse - 
rung des Loses der Geisteskranken und die Verhütung geistiger Erkrankungen zu wirken. 
Mr. Beers ist auch jetzt noch als Sekretär die Seele des Komitees. Die Leitung ist jedoch in 
psychiatrischen Händen. Der ärztliche Direktor ist Dr. F. E. Williams. Es wird eine leb- 
hafte Propagandatätigkeit entfaltet — durch Zeitungsartikel, Zeitschriften, Flugblätter, 
öffentliche Vorträge, Kurse usw. —, um Verständnis für psychopathologische Fragen in weite 
Kreise zu tragen. Der Aufklärungsdienst wendet sich besonders an alle Faktoren, die mit 
Erziehung und Unterricht (Eltern und Lehrer), mit Kriminalität, mit sozialer Fürsorge irgend- 
welcher Art zu tun haben. So hofft man, alle Gruppen zu gewinnen, die Nutzen von der „Mental 
Hygiene“ haben oder diese fördern können. Mit den Behörden und Organisationen, deren 
Arbeit sich mit den Zielen des Komitees berührt, steht das Komitee in enger Fühlung. Durch 
Anregung und Förderung von Untersuchungen über die Natur und die Ursachen nervöser 
und Se yohlscher Erkrankungen soll der Erforschung der Probleme der geistigen Hygiene gedient, 
und die Erfahrungen sollen vor allem auf die Verbesserung der Erziehung und der Gesetz- 
gebung angewandt werden. Das Komitee unterhält eine große Bibliothek, die unter anderem 
alle internationalen Gesetzes vorschriften, die sich auf Irre und Schwachsinnige beziehen, sam- 
melt, und sie stellt Literatur und Demonstrationsmaterial Interessenten zur Verfügung. In 
einem eigenen statistischen Bureau werden Spezialstatistiken hergestellt und zur Veröffent- 
lichung gebracht. Wir hatten den Eindruck, daß es sich lohnt, die Taktik und die Ergebnisse 
dieser Organisation sorgfältig zu prüfen, und daß manches, besonders hinsichtlich der Einfüh- 
rung einer zweckmäßigen psychiatrischen Schulhygiene, von uns übernommen werden könnte. 
Das Komitee legt großen Wert auf ein Zusammenarbeiten mit deutschen Irrenärzten. — Sehr 
bedauerlich waren hingegen die Eindrücke, die wir von der Art der Durchführung des Anti- 
alkoholgesetzes empfingen. Das Prohibitionsgesetz wird in größtem Umfange verletzt. Durch 
lebhaften Schmuggel von Canada und Mexiko aus auf dem Landwege und besonders von Über- 
see werden große Mengen alkoholischer Getränke eingeführt. Das Gesetz ist erstaunlicherweise 
gerade bei den Gebildeten in den Oststaaten geradezu verhaßt, weil es angeblich die persönliche 
Freiheit antastet, und es wird als ein unmoralisches Gesetz bezeichnet, weil es zum Aufblühen 
des Schmugglerunwesens, zur Korrumpierung eines Teiles der Polizei und zum Genuß minder- 
wertiger, zum Teil schädlicher alkoholischer Getränke geführt hat. Die Einsicht, daß die 
Unmoral nicht auf Seite des Gesetzes, sondern auf Seite derjenigen Kreise liegt, die den Schmugg- 
lern Alkohol abkaufen, ist wenig verbreitet. Interessant ist, daß die Schmuggler, die bereits 
eine neue Gruppe von Kapitalisten, von Neureichen, bilden, viel Geld ausgeben für die Propa- 
ganda zur Aufrechterhaltung des Prohibitionsgesetzes, von dessen Übertretung sie leben. Leider 
ist gerade die Jugend, und auch die weibliche, zu einem nicht geringen Teil dem Gesetz feindlich 
esinnt und betreibt es geradezu als Sport, dem Gesetz zuwiderzuhandeln. In vielen Privat- 
usern, in die wir eingeladen wurden, auch bei Ärzten und sogar bei Psychiatern, wurde 
Alkohol verabreicht. Vorläufig kann man also bedauerlicherweise von einem Erfolg des Gesetzes 
nicht sprechen. Kurz bevor wir Amerika verließen, erschien die Statistik über die Aufnahme 
von oholisten in den Irrenanstalten des Staates New York für das Jahr 1924/25. Danach 
kam die Dreifache Zahl alkoholischer Geisteskranker zur Aufnahme als im letzten Jahre vor 
Einführung des Gesetzes, 1918/19. Daß die Durchführung des Gesetzes der Regierung sehr 
ernst ist, unterliegt keinem Zweifel, und man muß hoffen, daß vielleicht doch allmählich die 
Vernunft siegt. — Zum Schluß möchte ich noch hervorheben, daß uns überall das größte Ent- 
gegenkommen gezeigt wurde, und daß besonders auch das Public Health Service in Washington, 
die oberste Gesundheitsbehörde in den Vereinigten Staaten, alles tat, was in ihren Kräften 
stand, unsere Arbeiten zu fördern. Autoreferat. 


Ascholl, L.: Ein Besuch in einer japanischen Privatirrenanstalt mit Bemerkungen 
über die japanischen Krankenanstalten überhaupt. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 


krankh. Bd. 74, H. 2/4, S. 179—192. 1925. 

Die Privatanstalten unterscheiden sich in Japan von der Universitätsklinik insofern, 
daß sie völlig den Sitten des Landes entsprechend bewirtschaftet werden. Während die Kli- 
niken richtige Bettstellen nach europäischem Muster haben, fehlen solche in den Privat- 
anstalten gänzlich. Die Zimmer sind nur mit den landesüblichen Matten belegt, die, wenn 
die Kranken nicht bettlägerig sind, am Tage fortgenommen werden. Die Angehörigen halten 
sich tages und nicht selten auch nachts in den Krankenzimmern auf und üben zu einem großen 
Teile die Pflege aus. In einzelnen privaten und staatlichen Anstalten können die Angehörigen 
auch die Ernährung der Kranken übernehmen. Auf dem kleinen japanischen Herde, den sie 
mitbringen, kochen sie das Essen für die Kranken und für sich, vorausgesetzt, daß nicht eine 
besondere Diät angeordnet ist. Eine Trennung der Geschlechter findet nicht statt, weder in 
den großen Krankensälen, noch in den Bädern. Ein Besuch in einer großen staatlichen Anstalt 
zeigte, daß auch in Japan auf die Beschäftigung der Geisteskranken großer Wert gelegt wird. 
Klinisch ist zu bemerken, daß die Schizophrenie bei weitem überwiegt. Traumatische Neurosen 
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kommen nur sehr wenig vor, ein Umstand, der mit dem Fehlen aller Rentenansprüche zu- 

sammenbhängt. v. Leupoldt (Neuruppin). 
Raynier: Sur l’assistanee aux aliénés. (Zur Unterstützung der Geisteskranken.) 

Arch. internat. de neurol. Jg. 44, Bd. 1, Nr. 3, S. 81 —89, Nr. 4, S. 134—145 u. 


Nr. 5, 8. 167—176. 1925. 

Die Generalinspektion Frankreichs hat in den letzten Jahren eine große Anzahl von 
französischen Irrenanstalten besucht und nach Hygiene, Bau, Belegung, Verwaltung, Personal 
u. dgl. kontrolliert. Sie erkennt an, daß einige Anstalten auf der Höhe, sie berichtet aber, 
daß andere zurückgeblieben sind. Von Interesse ist u. a., daß zerstreute, nieht symmetrische 
Anordnung der Baulichkeiten empfohlen wird, daß die Häuser nie mehr als 1 Stockwerk über 
dem Erdgeschoß haben und ein Pavillon als Maximum 50 Geisteskranke aufnehmen soll, 
eine Abteilung nicht mehr als 16 bzw. wenn besondere Beobachtung nötig, nicht mehr als 10. 
(So etwas können wir uns heute nicht leisten!) In Räumen, die nicht hell genug waren, wurden 
nahe der Decke große Fenster angebracht, Gitter wurden mehrfach durch andere Verschluß- 
systeme ersetzt. Die an einem Ort eingeführte elektrische Beheizung der Isolierzimmer wird als 
zu kostspielig bezeichnet. An Wasser wird pro Tag und Kopf eine Menge von 3—400 Liter 
gefordert. In mehreren Anstalten war nicht genügend für die Reinheit des Wassers, in manchen 
nicht ausreichend für einwandfreie Beseitigung der Abfallstoffe und Abwässer gesorgt. Meistens 
waren besondere Abteilungen für körperlich Erkrankte, für besonders zu Beobachtende und 
zu Überwachende, für Epileptische, für Ruhige, Halbruhige, Halbunruhige und Unruhige, 
für an ansteckenden Krankheiten, bes. Tuberkulose Leidende und hier und da auch für verbreche- 
rische Geisteskranke, einmal auch eine Abteilung „für Neurasthenische“ vorhanden. Die 
Generalinspektion erörtert die Vorteile einer Anstaltseinteilung in einen Krankenhausteil, 
in dem alles zur Behandlung Nötige angewendet wird, und in einen Anstaltsabteil, in dem 
Arbeiter, Epileptiker, chronisch Geisteskranke, Unsaubere, Geschwächte und Unruhige ver- 
pflegt werden; außerdem ein Abteil für verbrecherische, schwierige und perverse Patienten und 
ein freies Abteil für nicht geisteskranke Epileptiker, Kinder, offnen Dienst und externe Be- 
ratung. Schematisierung soll bei dieser Einteilung vermieden werden. Von ihr erwartet man 
vom wirtschaftlichen wie vom ärztlichen Standpunkt große Vorteile. Der Bericht der 
Generalinspektion zeigt, daß man allerlei Unzulängliches gerügt hat, wünscht, daß alle Ein- 
richtungen der Irrenanstalt den Charakter des Krankenhauses tragen, daß man in den Ab- 
teilungen gegen die Überfüllung vorgeht, für Gärten und Nebenräume, Wascheinrichtungen 
und Bad gut sorgt. Zu viel Wert scheint noch auf die Isolierzellen, zu wenig auf Dauerbäder 
gelegt zu werden. Angaben über eine immer weiterentwickelte Arbeitstherapie und über 
immer sorgfältigere Ausbildung des Irrenpflegepersonals, sowie Mitteilungen über das Zahlen- 
verhältnis zwischen Pflegern und Geisteskranken, weibliche Pflege auf Männerabteilungen u. 
dgl. werden vermißt. G. Ilberg (Sonnenstein). 

Vidoni, Giuseppe: Per l’assistenza medico-pedagogiea dei fanciulli anormali. (Medi- 
zinisch-pädagogische Fürsorge abnormer Kinder.) Note e riv. di psichiatria Bd. 13, 
Nr. 2, S. 195—249. 1925. 

Nach einem geschichtlichen Rückblicke und nach Erwähnung der entsprechenden 
Fürsorgevorkehrungen in den meisten Staaten — nur Österreich findet sich nicht 
darunter, Ref. — schildert Verf., was in Italien bezüglich der Fürsorge und des heil- 
pädagogischen Unterrichtes bei abnormen Kindern geleistet wird und was noch. anzu- 
streben wäre. Die soziale Wichtigkeit, namentlich in Hinblick auf spätere Kriminalität, 
wird eindringlich erörtert. Recht wertvoll sind 161 kurze, jedoch lehrreiche Krankheits- 
geschichten. Das Wesen und die Bedeutung der „Hilfsschulen“, der „Förderklassen“ 
u. dgl. werden besprochen. Interessenten, besonders Behörden, sei der Aufsatz, der zu 
eingehendem Referate wenig geeignet erscheint, warm empfohlen. Pilez (Wien). 

© Nolen, W., A. A. Hymans v. d. Bergh und J. Siegenbeek van Heukelom: Lebens- 
versieherungsmedizin. Eine Anleitung für Ärzte und Studierende der Medizin. Nach 
der 3. holländischen Aufl. ins Deutsche übertragen v. A. Haehner. Berlin: Julius 


Springer 1925. IX, 368 8. G.-M. 21.—. 

Im ganzen ziemlich elementar geschrieben, bringt das Buch eine umfassende Darstellung 
der ausländischen Lebensversicherungsmedizin mit Einschluß der deutschen. Eine Fülle von 
vergleichend statistischem Material. Besonders bemerkenswert sind die Mitteilungen über die 
Versicherung der „unterwertigen Leben“, die von amerikanischer Seite zuerst gemacht worden 
sind. Hierdurch ist die Möglichkeit gegeben, die Versicherung auf zahlreiche Menschen, die 
in ihrer Lebenskraft geschwächt sind, auszudehnen. Auch unsere Lebensversicherungsgesell- 
schaften fangen an, durch die Kriegsfolgen dazu gezwungen, sich in diesem Sinne umzustellen. 
Über erbliche sowie erworbene Nervenkrankheiten im Rahmen der Lebensversicherungs- 
medizin findet sich keine zusammenhängende Darstellung. Heinrich Bernhard (Berlin). 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Greving, R.: Beiträge zur Anatomie des Zwischenhirns und seiner Funktion. 
III. Zur Kenntnis des anatomischen Verlaufes der Faserverbindungen des Zwischenhirnes 
mit dem Vorderhirn. (Med. Klin., Univ. Erlangen.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: 
Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 77, H. 1/2, S. 249—265. 1925. 


Die vorliegende Mitteilung stellt eine Fortsetzung der früheren Untersuchungen 
Grevings über den Faserverlauf im Zwischenhirn dar; es werden Sagittalschnitte 
des Gebietes beschrieben, das lateral von der Fornixsäule und dem Nucleus ruber 
liegt. G. bringt zum Schluß an der Hand eines Schemas eine Übersicht über die 
Fasersysteme im Zwischenhirn und der Faserverbindungen zwischen Vorderhirn und 
Zwischenhirn, wie sie sich auf Grund der Feststellungen früherer Autoren und seiner 
eigenen Untersuchungen ergeben. Mit dem C. mammillare stehen besonders der Fornix 
und der Pedunculus corporis mam. in Beziehung. Der dorsal austretende Fasciculus 
mam. princeps teilt sich in den Tr. mam.-thalamic. und tegmental. An der dorsalen 
Wölbung des Thalamus verlaufen die Taenia und der Tr. cortico-haben. Im Tuber 
cinereum ist der Nuc. tuberis und die dazwischen gelegenen Zellen der Substantia 
grisea und des N. mam.-infundibularis zu unterscheiden. Außerdem lassen sich noch 
zwei weitere Zellgruppen als N. pallido-infundib. und interfornicatus abgrenzen. Der 
N. tub. tritt durch den Pedunc. inferior thalam. mit dem Thalm., durch die Ansa 
peduncul. mit dem Vorderhirn in Beziehung. An der Zwischenhirnbasis verläuft eine 


Verbindung zwischen Vorderhirn und N. tub. als Tr. fronto-tuberalis, ein Faserzug, 


dessen Herkunft unklar ist, der möglicherweise dem Striatum und dem Nucl. basal. 
entstammt. Aus dem N. tuber. ziehen caudalwärts Fasern zum dorsalen Längsbündel 
(Tr. tuberis). Der dorsal vom Chiasma liegende N. supraopticus wird von G. zu den 
vegetativen Kernen gerechnet. Aus dem dorsalen Teil des Chiasmas hervorgehende 
Fasern durchziehen den N. supraoptic. und gelangen in den unteren Thalamusstiel, 
durch diesen in den Thalamus (Tr. supraoptico-thalam.). Frontal ziehen Fasern aus 
dem N. supraoptic. in den Pedunc. thalam. inferior. In den Kern scheinen Fasern 
aus der Ansa peduncul. einzutreten. — Der Peduncul. enthält Fasern aus dem Opticus- 
gebiet (Tr. supraoptico-thalam.); aus dem N. supraoptic. (Tr. supraopticus sup.); 
aus dem Nucl. tuberis und der Substantia grisea zentral, aus der Ansa peduncul. All 
diese Faserzüge strahlen im Thalamus fächerförmig aus. In das Corp. subthalam. 
gelangen Fasern aus dem Pallidum sowie aus der Ansa lenticul. Aus dem Ganglion 
treten caudalwärts Fasern unbekannten Veraufes aus. — Die Ansa leuticularis, die am 
Sagittalschnitt besonders gut zu studieren ist, entspringt aus dem Pallidum, verläuft 
von lateral nach medial. Dicke Fasern aus dem Faserfeld gelangen in den Nucl. ruber. 
Aus der Subst. grises centralis ziehen Fasern, ganz medial gelegen, in das Höhlengrau 
des Aquädukt. Aus der Subst. reticulo-hypothalam. Fasern (Tr. reticular. hypothal.) 
in das Gebiet des Tr. mam. tegment. und verschwinden mit diesem im dorsalen Längs- 
bündel. Aus dem Striatum zieht ein Tr. striopeduncul. durch den Hypothalam., 
zum Teil durch das Pallid., bis zur Umschlagstelle des Pes pedunc. in die Caps. intern. 
Ähnliche Faserzüge scheinen auch das Corp. subthalam. zu erreichen. (II. vgl. dies. 
Zentrlbl. 42, 114.) K. Goldstein. (Frankfurt a. M.). 
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Inglessis, M.: Einiges über Seitenventrikel und „Hirnschwellung“. (Psychiatr. 
Klin., Univ. Würzburg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, H. 1, S. 159 
bis 168. 1925. 

An einem Material von 100 geschwollenen und nicht geschwollenen Gehirnen, die 
miteinander an Frontalschnitten verglichen wurden, stellt Verf. fest, daß bei Fällen 
mit Hirnschwellung die Seitenventrikel im allgemeinen tiefer liegen, als wenn die 
Hirnschwellung fehlt. Diese Erscheinung wird vom Verf. nicht als sekundär entstanden 
betrachtet (? Ref.), sondern als Ausdruck einer besonderen Anlage aufgefaßt, welche 
zu einer Vermehrung des Hirnvolumens, also zu Hirnschwellung disponiert. 

A. Jakob (Hamburg). 

Crinis, de: Histopathologische Veränderungen des Zentralnervensystems bei 
endogenen und exogenen Vergiftungen. (37. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 20.—23. IV. 
1925.) Verhandl. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 247—248. 1925. 

Bei endogenen und exogenen Vergiftungen können am Zentralnervensystem 
histopathologische Veränderungen beobachtet werden, welche sich auf die Ganglien- 
zellen, Gliaelemente und Lipoide erstrecken. Sowohl das Coma diabeticum als auch die 
Verbrennung, die Lysol-, Phosphor- und Sublimatvergiftung zeigen im allgemeinen 
die gleichen histopathologischen Reaktionsformen, und zwar ektodermalen Typus. Die 
Ganglienzellen zeigen schwere Veränderungen, die an den Kernstrukturen und Tigroid- 
substanz zu erkennen sind. Die Glia ist sowohl in ihren protoplasmatischen als auch 
in ihrem Faseranteil, letztere besonders an den Oberflächen des Gehirnes vermehrt. 
Die Lipoide werden durch die modernen Lipoidfärbungen wie Scharlachrot in Ganglien- 
zellen, Glia- und Gefäßwandzellen sichtbar. Autoreferat. 


Lerner, Macy L.: Oxycephaly with oeular eomplieations. (Turmschädel mit Kom- 
plikationen von seiten der Augen.) Americ. journ. of ophth. Bd.8, Nr.7, 8.543 
bis 546. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Pat. hatte das Augenlicht im Alter von 5 Jahren im Anschluß 
an einen Keuchhusten, der mit Krämpfen einherging, verloren. Erna Ball (Berlin). 

Davis, Frederick Allison: Tower skull, oxycephalus. (Turmschädel, Oxycephalus.) 
Americ. journ. of ophth. Bd. 8, Nr. 7, 8.513—541. 1925. 

Das klinische Bild der Erkrankung wird genau geschildert und an Hand der Literatur 
und auf Grund eigener Beobachtung zur Ätiologie der Erkrankung, zur Häufigkeit 
der einzelnen Symptome und ihrer Bedingtheit Stellung genommen. Anschließend 
werden 6 eigene, genau durchuntersuchte Fälle mitgeteilt (instruktive Röntgenbilder), 
denen zum Schluß aus differentialdiagnostischen Gründen ein Fall kongenitaler Idiotie 
mit einer dem Turmschädel ähnlichen, aber nicht gleichen Schädelmißbildung gegen- 
übergestellt wird. Erna Ball (Berlin). 

Naüagas, Juan C.: A comparison of the growth ol the body dimensions ol anenee- 
phalie human fetuses with normal fetal growth as determined by graphie analysis and 
empirieal formulae. (Vergleich des Wachstums der Körperdimensionen von anence- 
phalen menschlichen Feten mit dem von normalen, auf Grund graphischer Analysen 
und empirischer Formeln.) (Inst. of anat., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Americ. 
journ. of anat. Bd. 35, Nr. 3, S. 455—494. 1925. 

Nafagas hat bei 57 anencephalen menschlichen Feten genaue Messungen der 
einzelnen Körperteile angestellt und sie mit denen von gleichaltrigen normalen Em- 
bryonen verglichen. Die Mißbildungen ließen sich in 5 Gruppen teilen: Anencephale 
Acranier, anencephale Craniorhachischisis, mikrocephale Craniorhachischisis, ex- 
encephale Acranier. Dabei ergab sich die wichtige Tatsache, daß bei den Anencephalen 
stets die obere Extremität verhältnismäßig sehr stark entwickelt ist und zwar am 
meisten in ihren proximalen, am wenigsten in ihren distalen Abschnitten. Der Rumpf 
hat abgesehen von geringer Verkürzung durch starke Wirbelsäulenkrümmung bei 
offenem Spinalkanal, normale Dimensionen. Der Kopf ist natürlich stark verändert, 
die Gesichtslänge, entsprechend der Zungenhypertrophie, vergrößert. Am wenigsten 
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weichen die Unterextremitäten von der Norm ab. Die absoluten Wachstumszahlen 
der äußeren Dimensionen, verglichen mit denen der errechneten Körperlänge, stimmen 
mit denen bei gleichaltrigen normalen Feten überein. Das Gesamtvolumen des Körpers 
ist bei Anencephalen beträchtlich geringer als beim Normalen, dagegen Rumpf und 
Extremitätenvolumen größer, das Kopfvolumen natürlich, obwohl sehr variabel, weit 
unter der Norm. Wallenberg (Danzig). 
Fulle, G. B. Carlo: Di un easo di voluminoso encelaloeistocele. (Über einen Fall 
einer voluminösen Encephalocystocele.) (Istit. di patol. spec. chir., univ., Genova.) 


Rif. med. Jg. 41, Nr. 26, S. 602—605. 1925. 

Makro- und mikroskopische Beschreibung einer Encephalocistocele occipitalis. Bemer- 
kenswert ist an dem Falle die Ausdehnung des Tumors, der Kleinkindskopfgröße erreichte, 
und weiterhin der Umstand, daß der Tumor drei Hohlräume aufwies, die nach Form, Lage 
und anatomischen Beziehungen den Seitenventrikeln bzw. deren Hinterhörnern und dem dritten 
Ventrikel entsprachen, daß also die herniösen Anteile beiden Hemisphären und dem Zwischen- 
hirn angehörten. Die histologischen Bilder der Cystenwand deckten sich mit den gewöhnlichen 
Befunden. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Doub, Howard P.: Obstetrieal roentgenology with special reference to anencephaly. 
(Geburtshilfliche Röntgenologie mit besonderer Berücksichtigung der Anencephalie.) 
(Dep. of roentgenol., Henry Ford hosp., Detroit.) Americ. journ. of roentgenol. a. radium 


therapy Bd. 14, Nr. 1, S. 38—48. 1925. 

Kasuistische Mitteilung von 4 Fällen von Anencephalie, die vor der Geburt röntgenologisch 
diagnostiziert wurden. In einem weiteren Falle wurde radiologisch das Bestehen eines Hydro- 
cephalus festgestellt. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Kiyono, H.: Die pathologische Anatomie der endokrinen Organe bei Anencephalie. 
(Städt. Krankenh. Charlottenburg-Westend.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 257, H. 1/2, S. 441—476. 1925. 

Die Untersuchungen Kiyonos erstrecken sich auf 11 Fälle von Anencephalie. 
Die Hypophyse konnte er in 7 Fällen finden, wobei die Lage eine ganz verschiedene 
war, ebenso wechselten Form und Größe. Mikroskopisch zeigte sich eine starke Er- 
weiterung der Blutgefäße, wodurch die Drüsenelemente stark gedrückt wurden. Im 
Zellbild überwogen die eosinophilen Elemente, daneben fanden sich auch Hauptzellen 
und in einzelnen Fällen auch typische basophile Elemente. In 3 Fällen stieß K. auch 
auf die von Kohn beschriebene besondere Zellart. Die Neurohypophyse ließ sich nur 
in 3 Fällen nachweisen. Die Epiphyse konnte K. trotz eifrigen Suchens in keinem 
Falle finden. An den Schilddrüsen ergaben sich keinerlei Besonderheiten, die zur 
Annahme einer charakteristischen Veränderung bei der Anencephalie berechtigen 
könnten. Die Epithelkörperchen wurden 2mal angetroffen und zeichneten sich aus 
durch die starke Gefäßversorgung. Das Parenchym der kleinen Organe bestand aus 
kleinen Zellen mit chromatinreichen Kernen, oxyphile Elemente fanden sich nicht. 
K. glaubt, daß es möglich wäre, die Epithelkörperchen in jedem Falle von Anencephalie 
nachzuweisen, die Schwierigkeit liegt nur in der Kleinheit dieser Gebilde. Der Thymus 
ist bei der Anencephalie vielleicht etwas kleiner als bei normalen Neugeborenen, doch 
ergab sich keine nennenswerte Abweichung. Mikroskopisch fiel die starke Hyperämie 
des Organes auf. Der Fettgehalt war in allen Fällen sehr gering. Die Menge der eosino- 
philen Zellen war in den einzelnen Fällen verschieden und ebenso wechselnd war der 
Befund an den Hassalschen Körperchen. Das Pankreasgewicht war ganz verschieden 
bis zu einer 10fachen Abweichung. Die Fettfärbung ergab keine deutliche Reaktion, 
gemeinsam war allen Fällen die starke Hyperämie. In 4 Fällen fand sich Iympbadenoi- 
des Gewebe im Pankreasgewebe eingeschlossen, ein Befund, den K. als Gewebsmiß- 
bildung deutet. Das Gewicht der Nebennieren lag in fast allen Fällen unter 1g. Das 
Volumverhältnis zwischen Nebenniere und Niere war sehr schwankend und erreichte 
im äußersten Falle den Unterschied von 1: 833. Die Form der Nebennieren war ganz 
verschieden; meist lagen sie am oberen Pole der Niere, manchmal aber auch seitlich. 
An der Schnittfläche war schon makroskopisch Rinde und Mark zu unterscheiden. 
Bei Sudanfärbung zeigten die Nebennieren ganz deutliche Fettreaktion, wobei sich 
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oft deutlich eine Grenze zwischen Rinden- und Marksubstanz abhob. Im allgemeinen 
war der Fettgehalt der Zona glom. am geringsten, stärker der der Zona fasc. Das 
Mark wies häufig hellrot gefärbte Zellen auf, deren Zelleib mit großen Fetttropfen 
erfüllt war. Die Rinde der Nebennieren waren gewöhnlich schmäler als normal, während 
die Markzone verbreitert und hyperämisch erschien. Stauung ließ sich in allen Schich- 
ten, am wenigsten in der Zona glom. nachweisen. Die Keimdrüsen zeigten keine wesent- 
lichen Abweichungen von der Norm. In der epikritischen Betrachtung seiner Befunde 
hebt K. hervor, daß das „intrakranielle endokrine Drüsensystem“ — Hypophyse. 
Zwischenhirn, Epiphyse — bei der Anencephalie immer stark lückenhaft ist. Da dieses 
System erst in der zweiten Hälfte des Foetallebens ausreift, anderseits das Zurück- 
bleiben des Nebennierenwachstums erst von der zweiten Foetalperiode an nachweisbar 
ist, nimmt K. einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Nebennierenkleinheit 
und der primären Schädigung des zentralen Hirnstammes an im Sinne einer an den 
Nebennieren sich auswirkenden Störung des intrakraniellen endokrinen Systems. 
Ed. Gamper (Innsbruck). 

Toprover, d.: Kasuistischer Beitrag zur Pathogenese und operativen Behandlung 
der angeborenen Gehirnhernien. Vračebnoe delo Jg. 8, Nr. 8, 8. 637—640. 1925. 
(Russisch.) 

Hernia cerebralis congenita — an der Nasenwurzel über dem linken Auge, 9 x 6cm 
groß — bei einem Säugling von 5 Wochen. Das Kind ist unterernährt, 6½ Pfd. Am Tage 
der Geburt hat die Mutter selbst mit einer Schere den Tumor aufgeschnitten und viel schwarzes 
Blut abfließen lassen. In der 4. Woche begann die Wunde zu eitern. Drei frühere Schwanger- 
schaften verliefen normal: gesunde Kinder. Bei der letzten Graviditas mißlungener Versuch 
der Schwangerschaftsunterbrechung am Ende des zweiten Monats. Operativer Eingriff des 
Chirurgen bestand in einer Ausspülung des Eitersacks und dann — in derselben Sitzung — 
Punktion in der Richtung zur Basis der Geschwulst: klare Cerebrospinalflüssigkeit. Zwei 
Herniasäckchen — alle beide aufgemacht und amputiert — enthalten wenig Flüssigkeit und 
sind innen mit weißen Streifen (weiße Hirnsubstanz) bedeckt. Am 5. Tage nach der Ope- 
ration ergibt die Lumbalpunktion einen eitrigen Liquor. Temperatursteigerung, Schlaf- 
sucht, Trismus, am 7. Tage Exitus letalis. Sektion ist nicht ausgeführt worden: von der 
Mutter verboten. Verf. ist der Ansicht, daß es sich um eine Hydroencephalocele handelt. Da 
diese und ähnliche Monstra schon in den ersten Monaten des Foetallebens sich auszubilden 
beginnen, wirft der Verf. die Frage auf, ob nicht der mißlungene Versuch der Schwangerschafts- 
unterbrechung mittels Bougierens des Uterus in diesem Falle die Ausbildung der Gehirnhernie 
hervorgerufen hat. L. Arinstein (Charlottenburg). 

Tripputi, Vincenzo: Sopra un easo di oftalmoplegia congenita associato a distrofie 
multiple. (Über einen Fall von angeborener Ophthalmoplegie verbunden mit multiplen 
Dystrophien.) (Istit, di clin. pediatr., univ., Bari.) Pediatria. Jg. 33, H. 13, S. 722 
bis 727. 1925. | 

4 monatiges Kind gesunder Eltern, 3 frühere Kinder sind gesund. Das Kind zeigt ein 
pathologisches Längen- und Dickenwachstum, das sich sowohl am Skelett als auch an den 
Muskeln dokumentiert. Ferner eine Mikrocephalie, Prognatie. Dann ein Fettansatz, besonders 
an der Brust, Nates, Schenkel und Schamgegend. Starke Entwicklung des Penis. Ptosis, 
rechtsseitige Abducenslähmung, Pupillenstarre, Anisokorie, Sehstörungen. Hemmung der 
psychischen Entwicklung. Die endokrinen Störungen werden auf die Zirbeldrüse zurück- 
geführt. Die Augenmuskelstörungen werden entweder auf eine primäre Atrophie oder auf 
einen kompressiven Prozeß (von der Zirbel aus) bezogen. Eine Röntgenaufnahme hat für 
einen Tumor keinen Anhaltspunkt ergeben, was die Existenz eines solchen aber nicht aus- 
schließt. Schließlich wird auch die Meinung ausgesprochen, daß die Mikrocephalie dieses Falles 
auch auf verschiedene Entwicklungsstörungen im Bau des Gehirns hinweisen kann und viel- 
leicht multiple Mißbildungen im Hirn die Ursache der verschiedenen klinischen Symptome 
und Ausfälle sein können. E. Pollak (Wien). 


Esser, A. Albert M.: Oberlid und Kaumuskeln. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 75, Juli/Aug.-H., S. 118—122. 1925. 

Bei einem 19 jährigen Mädchen besteht seit Geburt Ptosis des rechten Auges, beim Öffnen 
des Mundes nach unten hebt sich das rechte Augenlid, desgleichen bei Verschiebung des Mundes 
nach links, während beim Verschieben nach rechts keine Lidhebung eintritt. Bei Verschiebung 
des Unterkiefers nach vorn hebt sich das rechte Lid, beim Beißen auf die geschlossenen Zahn- 
reihen besteht während der Dauer des Drucks feinschlägiges Zittern des rechten Oberlides. 
Legt sich die Stirn in Querfalten, so wird das rechte Oberlid um 1—2 mm gehoben, das linke 


verharrt ruhig. Beim Öffnen des isoliert geschlossenen rechten Auges (das linke kann nicht 
isoliert geschlossen werden) geht der Unterkiefer aus der Mittelstellung in die linke Schräg- 
stellung. Es verursacht also Innervation des Trigeminus und des Facialis Innervation des 
Oculomotorius, Nachlassen der Innervation des Facialis wird begleitet von Innervation des 
Trigeminus. Max Grünthal (Berlin). 


Mischel, Samuel: Beitrag zur Kasuistik der kongenitalen Atresie des Vb 
mit einem Innervationsdelekt des Faeialis. (Ohrenstat. d. Univ.-Klin. f. Kehlkopf-, 
Nasen- u. Ohrenkrankh., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, 


H. 2, S. 210—219. 1925. 

Fall mit einseitiger Microtie, Hypoplasie der Ohrmuschel mit vollständigem Fehlen des 
Tragus und Anthelix, degenerativem, spontanem Ny nach beiden Seiten und abwärts, vor- 
wiegend funktioneller rechtsseitiger Innervationsasymmetrie des Facialis, die heredofamiliär 
auftritt. Außerdem besteht hochgradige Verdickung des Proc. styloideus und der hinteren 
Gehörgangswand, die aber nicht als Ursache der Innervationsasymmetrie, sondern ebenfalls 
als degeneratives Stigma gedeutet wird. K. Löwenstein (Berlin). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Cadwalader, Williams B.: Significanee of jacksonian epilepsy in local diagnosis 
of cerebral lesions. (Die Bedeutung der Jackson-Epilepsie für die fokale Diagnose 
von Gehirnschädigungen.) (Dep. of neurol., uniw. of Pennsylvania school of med., Phi- 
ladelphia.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 3, S. 358—364. 1925. 

Zur Prüfung der Frage, wann Gehirnaffektionen Jackson-epileptische Anfälle aus- 
lösen, hat Verf. Krankheitsverlauf und Sitz der Gehirnschädigung von 4 Fällen von 
corticalen Hirntumoren, 5 Fällen von subcorticalen Gliomen, eines Falles von Gehirn- 
erweichung nach Thrombose, eines Falles von Pachymeningitis, eines Falles von Ence- 
phalitis mit Beteiligung des Cortex genauer analysiert. Seine Resultate bringen nichts 
wesentlich Neues. Er weist auf die Wichtigkeit des Sitzes der Affektionen in der vorderen 
Zentralwindung hin, erwähnt, daß Affektionen vor und hinter der Zentralwindung 
oder im Centrum semiovale durch Druck und Reizung der motorischen Regionen zu 
Anfällen führen. Besteht eine Hemiplegie, so deute das Auftreten von Krämpfen nur 
auf eine partielle Schädigung der Py. Region hin. Werde durch eine Gehirnaffektion ein 
generalisierter Anfall ausgelöst, an den sich eine Aphasie anschließe, so sei die Aphasie 
lokaldiagnostisch zu verwerten. Sei die motorische Region durch einen Prozeß voll- 
kommen außer Funktion gesetzt, so käme es nicht mehr zu Krämpfen, während anderer- 
seits Jackson-Krämpfe nach Entfernung von Tumoren auftreten könnten bei Fällen, 
die solche vorher nicht oder lange Zeit vorher nicht mehr gezeigt haben. Seine Be- 
hauptung, daß ausgedehnte Cortexläsionen durch Pachymeningitis oder langsam sich 
entwickelnde Durahämorrhagien, wenn sie mit Kompression der vorderen Zentral- 
windung einhergingen, zwar zur Hemiplegie, aber nie zu Krampfanfällen führen, kann 
nicht ganz ohne Widerspruch hingenommen werden. Schwab (Breslau). 


Pickard, Ransom: Cavernous optie atrophy and its relation to glaucoma. (Kavernöse 
Sehnervenatrophie und ihre Beziehung zu Glaukom.) Brit. journ. of ophth. Bd. 9, 


Nr. 8, S. 385—398. 1925. 

Mitteilung von 7 Fällen: Mehr oder weniger randständige Exkavation der Papille, Ab- 
lassung derselben nur da, wo die Lamina cribrosa freiliegt, keine Verengung der Gefäße, keine 
Drucksteigerung. Herabsetzung der zentralen Sehschärfe, bei Gesichtsfeldeinengung für Weiß 
unverhältnismäßig starke Defekte des Farbengesichtsfeldes. Keinerlei sonstige Nervensym- 
ptome. Einerseits sind diese Fälle durch ihr ophthalmoskopisches Aussehen von der gewöhn- 
lichen Opticusatrophie unterschieden, andererseits von dem chronischen Glaukom durch die 
mangelnde Drucksteigerung und die mangelnde Proportion zwischen dem Gesichtsfeld für Weiß 
und Rot. Bei mehrjähriger Beobachtung neigten die Fälle wenig zur Verschlechterung. Verf. 
bezeichnet die Sehnervenerkrankung als kavernöse Atrophie, weil sie mit der klinischen Be- 
schreibung Schnabels übereinstimme, ohne jedoch deshalb Glaukom zu sein. Das Zusammen- 
treffen der kavernösen Atrophie mit Glaukom ist kein kausales, sie kann auch ohne Glaukom 
unter ähnlichen Symptomen auftreten, andererseits können beide Krankheiten sich gegen- 
seitig beeinflussen. G. Abelsdorff (Berlin). °° 
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Traquair, H. M.: Acute retrobulbar neuritis alfeeting the optie chiasma and traet. 
(Akute Retrobulbärneuritis, die gleichzeitig das Chiasma und den Tract. opt. mit 
ergreift.) Brit. journ. of ophth. Bd. 9, Nr. 9, S. 433—450. 1925. 

Ausführliche Mitteilung 4 einschlägiger Fälle. Beigabe exakter Gesichtsfeldschemata. 

Pete (Hamburg). 

Adler, Franeis Heed: Demonstration of normal and abnormal pupillary reflexes. 
(Demonstration normaler und pathologischer Pupillenreflexe.) Americ. journ. of 
ophth. Bd. 8, Nr. 4, S. 287—289. 1925. 

An Versuchstieren wurden verschiedene Läsionen der Pupillenreflexbahnen gesetzt 
und die dadurch bedingten Ausfallserscheinungen demonstriert. Aus dem Verhalten 
der Pupillarreflexe ist dann andererseits zu schließen, ob die zentrifugale oder die 
zentripetale Bahn bzw. die sympathische Innervation geschädigt ist. Taterla. 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 


Broadwin, I. T.: Clinical aspects of mental delieieney. (Klinische Betrachtungen 
über Geistesschwäche.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 2, S. 144—151. 1925. 

Verf. berichtet über einige allgemein klinische und statische Ergebnisse aus der 
„Mental clinic of the department of the kublic welfare of the city of New York“. 
Die Berichtszeit erstreckt sich auf etwa 3 Jahre. Die Durchgangsziffer war etwa 1300 
pro Jahr. Darunter war die Hälfte geistig abnorm. Epileptiker, Psychopathen und 
Encephalitisfolgezustände bilden einen auffallend geringen Bruchteil der Untersuchten 
(zusammen etwa 20%). Schilderung der Aufnahmeformalitäten und der diagnostischen 
Grundsätze. Für längere Zeit — einige Monate bis 2 Jahre — kamen 175 Fälle zur 
Aufnahme im Verlauf von 24 Monaten. Die klinischen Erfahrungen decken sich im 
wesentlichen mit denen deutscher Autoren. Hervorgehoben wird die geringe Ausbeute 
an gesicherten erbbiologischen Tatsachen und die unwesentliche Bedeutung von Lue 
und Alkohol in der Reihe der ätiologischen Faktoren. Berthold Kihn (Erlangen). 

Obarrio, Juan M.: Onirische Delirien bei Kindern. Rev. de criminol., psiquiatr. 
y med.-leg. Jg. 12, Nr. 69, 8.257—286. 1925. (Spanisch.) 

Verf. handelt von den Schlafstörungen der Kinder, und zwar nur von denjenigen 
Störungen (nächtliches Aufschrecken, Somnambulismus usw.), für die nach dem Er- 
wachen Amnesie besteht. Bei all den zahlreichen Fällen, die Verf. zu beobachten 
Gelegenheit hatte, fand er eine vergrößerte Leber. Nach entsprechender Behandlung 
verschwanden mit der vergrößerten Leber auch die Traumdelirien. Es zeigte sich 
weiter, daß die Delirien erst 1½ —3 Stunden nach dem Einschlafen auftraten, und dab 
die meisten Kinder Alkohol in irgendeiner Form bekamen. Verf. glaubt, daß ein Zu- 
sammenhang besteht zwischen den Delirien, der Zeit ihres Auftretens und der Leber- 
schwellung. Es ist bekannt, daß der chronische Alkoholismus zu einer Leberschwellung 
führt. Auch bei den Kindern war der Alkoholgenuß die Ursache der Leberschwellung- 
Die Schädigung der Leber wiederum hatte eine Verdauungsstörung und damit eine 
anormale Blutzusammensetzung zur Folge, die toxisch auf die Gehirnzellen wirkte 
und so zu Delirien führte. Durch Entziehung des Alkohols und Verabreichung von 
Natrium sulfuricum brachte Verf. die Störungen bald zum Verschwinden. Nur in weni- 
gen Fällen war nicht der Alkohol, sondern die Überernährung oder Infektionakrank- 
heiten die Ursache der Delirien. Die Traumdelirien zerfallen nach Verf. in 2 Gruppen: 
1. In die schreckhaften Traumdelirien, mit denen bald Halluzinationen, bald Pseudo- 
konvulsionen verbunden sind; 2.in Traumdelirien mit Bewegungsdrang, zu denen der 
gewöhnliche Somnambulismus und der Somnambulismus mit Sprechen gehören. Hin- 
sichtlich des Geschlechtes waren unter den 61 Fällen des Verf. 39 = 63,94%, männ- 
lichen und 22 = 36,06%, weiblichen Geschlechts. Das jüngste Kind hatte ein Alter 
von 15 Monaten, das älteste von 13 Jahren. Den Somnambulismus beobachtete Verf. 
bei Kindern im Alter von 6, 9, 10 und 13 Jahren, er tritt also nicht, wie geglaubt wird, 
erst im Jünglingsalter auf. Verf. schildert nunmehr Einzelheiten der Symptomatologie 
und bringt einige Krankengeschichten. Ganter (Wormditt). 
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Therapie. 

Bernheim, Bertram M.: Periarterial sympatheetomy; indieations for its use in 
eireulatory diseases of the extremities. (Die periarterielle Sympathektomie; ihre Indi- 
kationen bei zirkulatorischen Erkrankungen der Extremitäten.) Surg., gynecol. a. 
obstetr. Bd. 40, Nr. 6, 8. 828—835. 1925. 

Verf. gibt einen Überblick über die Geschichte der Sympathektomie und schildert 
eingehend, für den Chirurgen, die Technik. Er wendet sie an „bei schmerzhafter Zirku- 
lationsstörung, die der Vorläufer der Gangrän ist“. Er verfügt über 9 Fälle, von denen 
4 durch die Operation geheilt wurden. Erich Gutimann (München). 

Rowntree, Leonard G.: An evaluation of therapy, with speeial reference to organo- 
therapy. (Über die Bewertung der Therapie, mit besonderer Berücksichtigung der 
Organotherapie.) (Div. of med., Mayo clin.a. found., Rochester.) Endocrinology Bd. 9, 
Nr. 3, S. 181—191. 1925. 

„Die Heilkunde soll zur Heil wissenschaft werden.“ Kritisch bespricht Verf. die 
Möglichkeiten der Therapie und ihre Auswüchse. Gerade auf dem Gebiete der Organ- 
therapie, die eine so bedeutende Neuerrungenschaft ist, gibt es große Schwierigkeiten: 
Die Diagnose der Erkrankungen einzelner Drüsen hat noch große Lücken; wir wissen 
nicht, inwieweit die Präparate, die wir dem Organismus zuführen, mit dem wirksamen 
Prinzip der Drüsen identisch sind, und schließlich bestehen große Schwierigkeiten in 
der Dosierung. Wir sind vor allem höchstens in der Lage, die Unterfunktion einer 
Drüse therapeutisch anzugehen, während Versuche, Hyperfunktion einer Drüse durch 
Zufuhr von antagonistischen Drüsenpräparaten zu bekämpfen, noch nicht über die 
Spekulation hinausgekommen sind. Das unklare, aber hoffnungsvolle Gebiet der Organ- 
therapie reizt nicht nur den Forscher, sondern auch die pharmazeutische Industrie. 
Eine Kommission der American Medical Association gibt alljährlich ein Verzeichnis 
der neuen, reichlich erprobten Präparate heraus, das zur Orientierung empfohlen wird. 
Gerade in der Therapie hängt der Fortschritt davon ab, daß jeder in der Praxis die Er- 
kenntnisse der Wissenschaft anwendet. Erich Guttmann (München). 

Lewkowiez, Ksawery: The prineiples of serum administration in cerebro-spinal 
fever and the results of the treatment. (Die Prinzipien der Serumbehandlung und die 
Resultate bei cerebrospinalem Fieber.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 18, Nr. 9, 
sect. f. the study of dis. in childr., 27. II. 1925, S. 70—72. 1925. 

Dem sog. cerebrospinalen Fieber liegt stets eine Ventriculitis zugrunde. Die Ver- 
änderungen an den Meningen sind als sekundäre Phänomene zu werten. Verf. rät 
daher besonders in hartnäckigen Fällen, das Antimeningokokkenserum direkt in die 
Ventrikel zu bringen. Unter 37 Fällen kam man mit der intramuskulären Therapie nur 
in / der Fälle aus; in den übrigen wurde erst durch die intraventrikuläre Injektion 
eine Besserung erzielt. F. Georgi (Breslau). 


Spezielle Neurologie. 
Men : 


Mitchell, A. Graeme, and Mendel Zeligs: Amount of eerebrospinal fluid in hydro- 
eephalus. Method for estimation and its elinieal application. (Die Liquormenge bei 
Hydrocephalus. Eine Methode zu ihrer Schätzung und deren klinische Anwendung.) 
(Rachford dep. of pediatr., univ., Cincinnati.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 30, 
Nr. 2, S. 189—194. 1925. 

Es wird zunächst nach Dandy und Blackfan der Typ des Hydrocephalus be- 
stimmt: Phenolsulfophthalein, in den Seitenventrikel injiziert, erscheint bei offener 
Kommunikation zwischen Hirnventrikel und Lumbalkanal innerhalb 3 Minuten im 
Lumballiquor; andernfalls besteht ein Hindernis zwischen Hirn- und Rückenmarks- 
flüssigkeit. Die Verff. gehen nun so vor: 1 ccm Farblösung wird in den Seiten- 
ventrikel injiziert, Kopfbewegungen zwecks Liquorvermischung ausgeführt, nach 
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15 Minuten wird eine Probe aus dem Ventrikelinhalt mittels Spritze entnommen und, 
wenn ein Hydrocephalus ohne Kommunikation mit dem Spinalkanal besteht, die in 
den Hirnventrikeln enthaltene Liquormenge in folgender Weise errechnet, z. B. 1% 
der injizierten Phenolsulfophthaleinmenge ist in 1 cem Liquor (colorimetrisch bestimmt) 
enthalten, dann sind 100% Farbe, also die gesamte injizierte Menge, in 100 cem ver- 
teilt, das Ventrikelsystem enthält also 100 cem Flüssigkeit. Ist das Foramen Magendi 
offen, so gilt die errechnete Zahl für die Gesamtliquormenge einschließlich der sub- 
arachnoidalen Räume von Gehirn und Rückenmark, wobei die bis zum Augenblick 
der Liquorentnahme durch die Nieren ausgeschiedene Farbmenge in Abzug zu bringen 
ist. Ein Fall von Hydrocephalus wird mitgeteilt, bei dem die Schätzung der mit dieser 
Methode bestimmten Liquormenge sich als einigermaßen richtig bei der Autopsie 
herausstellte. Das klinische Anwendungsgebiet der Methode scheint dem Ref. ein be- 
grenztes zu sein, da im allgemeinen die für den Kranken weniger unangenehmen Unter- 
suchungsmethoden (Augenspiegel, neurologischer Befund, Schädelumfang, subjektives 
Befinden) zur Beurteilung ausreichen, ob ein Hydrocephalus fortschreitet oder nicht. 
Wüllenweber (Köln). 

Wilson, Fred: A ease of cerebral hemiatrophy (7) or unilateral hydrocephalus (?). 
(Ein Fall von cerebraler Hemiplegie oder einseitigem Hydrocephalus.) Journ. of 
mental science Bd. 71, Nr. 293, S. 283—284. 1925. 

Bei einem 22jährigen chinesischen Mädchen fand sich bei der Autopsie eine enorme Er- 
weiterung des linken Seitenventrikels, begleitet von hochgradigem Schwund der Hirnsubstanz; 
es war sogar unmöglich, graue und weiße Substanz voneinander zu unterscheiden. Die Todes- 
ursache war eine kavernöse Lungentuberkulose. Der Fall gelangte ohne Anamnese zur Auf- 
nahme, außerdem gestattete der Zustand keine genauere Untersuchung. Jahnel (München). 

Brady, Jules M.: Cisterna puneture in the treatment of hydrocephalus. (Die 
Zisternenpunktion als eine Behandlungsmethode des Hydrocephalus.) Med. clin. of 
North America Bd. 9, Nr. 1, S. 165—167. 1925. 

Nach Erörterung des Wesens des Hydrocephalus kommt Verf. zu dem Schluß, daß in 
gewissen Fällen die Zisternenpunktion therapeutisch von gutem Einfluß ist. Dies wird an 
einem einschlägigen Fall gezeigt. Pette (Hamburg). 
Rückenmark und Wirbelsäule: 

Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse: 

Gehuchten, Paul van: Un eas de myélite diffuse à symptomatologie de compression 
médullaire. Etude anatomo-pathologique. (Ein Fall von diffuser Myelitis mit den 
Symptomen einer Rückenmarkskompression. Pathologisch-anatomische Studie.) (Za- 
borat. d' anat. pathol., univ., Bruxelles.) Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, 
Nr. 5, 8. 319—327. 1925. 

Das Interesse des Falles liegt — entgegen dem Titel — in der klinischen Tatsache, daß 
die Lipiodoluntersuchung bei ihm dadurch irreführte, daß sie eine Undurchgängigkeit an der 
Stelle ergab, an der auch klinisch der Sitz der Kompression vermutet wurde. Es wurde zwar — 
entgegen den damals dem Verf. noch nicht bekannten Vorschriften Sicards — nur einmal 
röntgenologisch untersucht. Da aber bei der — ergebnislosen — Operation noch 
Reste des Lipiodols an der fraglichen Stelle gefunden wurden, so ist nicht anzunehmen, daß 
eine zweite Röntgenaufnahme den Irrtum korrigiert haben würde. Eine Erklärung für dies 
täuschende Verhalten gibt Verf. übrigens nicht. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um 
eine diffuse, vorwiegend „degenerative Myelitis“ mit mehr chronischen, mit Gefäßsklerose ein- 
hergehenden Prozessen in der weißen und acuteren Veränderungen in der grauen Substanz. 
Was der Verf. Besonderes in diesem Befund erblickt — er gibt an, einen ähnlichen Fall in der 
Literatur nicht gefunden zu haben —, ist Ref. nicht klar geworden. Fr. Wohlwill, 

Sabatucei, Franeesco: Contributo elinieo ed anatomo-patologieo allo studio della 
meningomielite eronies. (Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zur Kenntnis 
der Meningomyelitis chronica.) (Clin. neuropsichiatr., univ., Roma.) Policlinico, sez. med. 
Jg. 32, H. 9, S. 425—447. 1925. 

Der 38jährige Patient erkrankte an allmählich zunehmenden Kreuzschinerzen, Schwäche 
der Beine, Blasenstörung und Impotenz. Es fand sich schlaffe Lähmung beider Beine, besonders 
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links, mit Muskelatrophie links und leichter Ataxie. Der N. ischiadicus links ist druckempfind- 
fich, die A.S.R. fehlen. Milztumor von der Art der Malariamilz (Patient ist ein alter Malariker). 
Auf Grund dieses Krankheitsbildes wurde trotz negativem Punktionsbefund und negativem 
Wassermann eine luetische Radiculitis angenommen und demgemäß behandelt, was jedoch 
die Progredienz nicht aufhalten konnte. Sensibilitätsstörung im Bereiche der Beine kam hinzu. 
Im Anschluß an einen neuen Malariaanfall erfolgte eine schubartige Verschlechterung, Verlust 
der P.S.R., Zunahme der Blasenstörung, die schließlich durch Urosepsis zum Tode führte. 
Anatomisch wies das Rückenmark als Ausdruck der akuten septischen Erkrankung Leukocyten- 
infiltration und hämorrhagische Entzündung der Vorderhörner, daneben aber chronische Ver- 
änderungen auf, die vor allem die Meningen und die Gefäße betrafen. Die Meningen wiesen 
neben einer geringgradigen Lymphoidzelleninfiltration vorwiegend proliferative Veränderungen 
auf. Besonders auffallend aber ist die Proliferation der Gefäße des n Rückenmarks, 
die sich auf alle Arterien in allen seinen Abschnitten erstreckt. Die Veränderungen haben 
offenbar in den caudalen Abschnitten begonnen und sind kranialwärts vorgeschritten. Das- 
selbe gilt von der sichtbaren degenerativen Veränderung der Ganglienzellen, von der aus- 
gesprochenen Hinterstrangdegeneration und der geringeren Degeneration der anderen weißen 
Rückenmarksanteile. 

Das an sich ungewöhnliche Krankheitsbild, zu dem der Verf. nur einen Analogie- 
fall aus der Literatur anführen kann und das mit luetischen Erkrankungen des Rücken- 
marks große Ähnlichkeit hat, ohne mit ihnen übereinzustimmen, ist nach Annahme des 


Verf. am ehesten auf die chronische Malaria ätiologisch zu beziehen. Wexberg. 


Hunt, Edward Livingston, and Leon H. Cornwall: Flaeeid paraplegia. (Schlaffe 
Paraplegie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 3, 8. 186—189. 1925. 


2 Fälle. 1. 40jähriger Russe, starker Raucher, wegen Bronchopneumonie in Behandlung. 
Wechselvoller Verlauf mit Delirien usw. Schließlich schlaffe l mit Akrocyanose und 
beginnender Gangrän am Knöchel. Sektion: Thrombose der Bauchaorta von 5 cm oberhalb 
der Teilungsstelle an abwärts. Das Ausbleiben ausgedehnterer Gangrän wird durch mikro- 
skopisch nachweisbare kleine Blutkanäle zwischen Thrombus und Wand erklärt. Fall 2. 
71 jährige Frau. Plötzliches Auftreten einer schlaffen Paraplegie; Tod 9 Tage später. Sektion: 
Extradurale Blutung im unteren Brust- und im Lendenmark. Zahlreiche kleine Arterien und 
Venen, besonders im hinteren Sulcus und der vorderen Fissur waren thrombosiert. Im Rücken- 
mark bestanden ausgedehnte Degenerationen und Erweichungen in weißer und grauer Sub- 
stanz. Die Verff. sind der — gänzlich unbegründeten (Ref.) — Ansicht, daß die Thrombosen 
Folge der extraduralen Blutung sind. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Hurst, Arthur F.: The pathogenesis ol subacute eombined degeneration of the 
spinal eord with special relerenee to its connection with Addison’s (pernicious) anæmia, 
achlorhydria and intestinal infeetion. (Die Pathogenese der subakuten kombinierten 
Seitenstrangerkrankung mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehung zur perni- 
ziösen Anämie.) Brain Bd. 48, Nr. 2, S. 218—232. 1925. 

Verf. hat den Magendarmkanal bei 24 Fällen von kombinierter Seitenstrangerkran- 
kung, bei 36 Fällen von perniziöser Anämie untersucht. Er hält auf Grund seiner 
Untersuchungen die systematische Teilung dieser beiden Krankheiten nicht für richtig. 
In fast 100% aller Fälle von p. A. läßt sich eine Achlorhydrie nachweisen. Diese ist 
konstitutionell bedingt; man findet sie nicht selten bei mehreren Familienmitgliedern. 
Damit stimmt auch die Tatsache überein, daß eine p. A. nicht selten bei mehreren 
Mitgliedern einer Familie auftritt. Eine p. A. kann sich aber auch entwickeln bei 
Fällen, wo die Achlorhydrie eine sekundäre ist, z. B. bei chronischem Alkoholismus 
und beim Magenkrebs. Das Fehlen der Salzsäure im Magen nimmt dem Körper eine 
wichtige Barriere gegenüber den eindringenden Keimen, besonders den Streptokokken. 
Sehr häufig findet man bei Leuten mit p. A. eine Alveolarpyorrhöe. So ist die Möglich- 
keit einer weiteren Infektion mit Streptokokken vom Munde aus leicht gegeben. Ein 
hämolytisches Toxin und ein Neurotoxin wandert in den Körper. Prophylaktisch 
und therapeutisch empfiehlt Verf. Verabreichuug von Salzsäure und zwar vor dem 
Essen, da nach den Feststellungen von Knott an Proteine gebundene Salzsäure 
Streptokokken gegenüber unwirksam ist. Gelingt es, einen Streptokokkus aus dem 
Duodenuminbalt zu isolieren, so ist davon eine Vaccine anzufertigen, andernfalls von 
den Streptokokken der Mundhöhle. Pette (Hamburg). 
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Eschbach, H.: Raideurs möningitiques dans la poliomyölite. (Meningitische Starre 
bei Poliomyelitis.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 23, Nr. 1/2, 8.98—101. 1925. 

Im initialen Stadium ist die Poliomyelitis oft von einer meningitischen Reaktion, 
charakterisiert durch Nackenstarre und das Kernigsche Symptom begleitet. Der 
Liquor zeigt zahlreiche Lymphocyten und hohen Eiweißgehalt. Zwei mitgeteilte 
Fälle illustrieren dieses Verhalten. Der Verlauf und das Gesamtbild lassen schließlich 
die richtige Diagnose außer Zweifel. Neurath (Wien)., 

Watkins, John Taylor, and Earle D. MeKenzie: Aeute poliomyelitis with a brief 
review of the recent Detroit epidemie. (Akute Poliomyelitis. Mit kurzer Übersicht 
über die jüngste Epidemie in Detroit.) Ann. of clin. med. Bd. 4, Nr. 2, S. 149—169. 
1925. 

Die Verff. geben zunächst eine Übersicht über die Symptome der Poliomyelitis. 
Sie beobachteten in Detroit im Sommer 1924 eine Epidemie von 300 Fällen, die im 
Dezember nachließ. Die meisten Fälle kamen im August vor. Meist erkrankten kleine 
Kinder, Knaben und Mädchen ungefähr gleichmäßig, doch war die Mortalität der 
Knaben eine ungleich höhere (80%, der Todesfälle betrafen Knaben). Auffallend immun 
erwiesen sich die Neger (nur 5 Fälle bei relativem Anteil der Neger von 12,5%, an der 
Bevölkerung). 223 Fälle entsprachen dem spinalen Typ, 25 dem bulbären, 11 Fälle 
allgemeine Lähmungen, z. T. Landrytyp, 36 Fälle ohne Lähmungen. Mortalität am 
stärksten bei den Fällen mit bulbären Lähmungen. Die Verff. neigen der Auffassung 
zu, daß der von Rosenow festgestellte pleomorphe Streptokokkus den Erreger der 
Poliomyelitis darstellt. Sie versuchen jetzt zur Diagnosenstellung einen Präcipitin- 
versuch, der allerdings noch keine ganz befriedigenden Resultate gibt, aber weiter aus- 
gearbeitet werden soll. Ein Teil der Fälle wurde auch mit dem Rosenowschen Heil- 
serum behandelt, angeblich mit günstigem Erfolg, wenn genügend große Dosen gegeben 
wurden. Auch Rekonvaleszentenserum wurde intraspinal und intramuskulär gegeben, 
mit zweifelhaftem Erfolg. 4 Krankengeschichten werden genau mitgeteilt. In einem 
derselben begann das Leiden bei einem Erwachsenen mit appendicitisverdächtigen 
Symptomen; bei der Operation wurden „subakute Veränderungen“ am Appendix 
festgestellt; es folgten schwere poliomyelitische Symptome wie Lähmung der gesamten 
Atemmuskulatur nach einigen Tagen; der Kranke kam zum Exitus infolge der Atem- 
lähmung. Die Autoren halten es für möglich, daß die appendicitischen Initialsymptome 
durch eine ungewöhnliche Wirkung des Virus auf das Lymphoidgewebe in der Gegend 
der Ileocöcalklappe bedingt wurden. F. Stern (Göttingen). 

Neri, Vincenzo: Rapport elinique sur la sel&roge latérale amyotrophique. (Klinischer 
Bericht über die amyotrophische Lateralsklerose.) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 6. 
S. 759—778. 1925. 


Ausführliche Beschreibung des Krankheitsbildes unter weitgehender Berücksichtigung 
der Darstellung, wie sie Charcot seinerzeit in seinen Arbeiten gegeben hat. Pette (Hamburg). 


Tabes: 


Cesari, Gastone: Contributo allo studio delle sindromi oeulari tabetiformi eon alte- 
razioni ipofisarie. (Beitrag zum Studium tabischer Augensyndrome mit hypophysären 
Störungen.) (Clin. oculist., univ., Genova.) Quaderni di psichiatr. Bd. 12, Nr. 3/4, 
S. 58—70. 1925. 

Unter zusammenfassender Besprechung der Literatur über die Klinik binasaler 
Hemianopsie wird an der Hand der Kasuistik von 4 solchen Fällen deren diagnostische 
Bedeutung besprochen. Das Verhalten der Reflexe wie die Sensibilitätsstörungen an 
den Beinen, Sehnervenatrophie u. a. m. ließen klinisch zunächst an Tabes bei Vor- 
handensein von epileptiformen Anfällen und psychischen Erscheinungen sogar an 
Tabo-Paralyse denken, wohingegen die Röntgenuntersuchung des Türkensattels und 
klinische Erscheinungen der Hypophyse, wie Somnolenz, Polyurie, Zeichen von Akro- 
megalie, eine Kombination mit hypophysärer Erkrankung, z. B. durch perihypophy- 
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säres Exsudat, wahrscheinlich machte. Verf. glaubt, daß auch chronisch meningeale 
oder gummöse Prozesse an der Basis oder Veränderungen im Bereiche der Carotes 
communes oder der Arteriae communicantes durch ihre direkte Berührung mit der 
Wand des Chiasma zur Ursache dieser binasalen Hemianopsie führen können; indessen 
fehlen bis jetzt anatomische histologische Beweise. 
Max Meyer (Köppern i. Taunus). 
Schildt jr., Evert: Klinische Analekte. VII. Ein Fall von Osteoarthropathia tabetica 


(Charcot). Hygiea Bd. 87, H. 15, 8.577—585. 1925. (Schwedisch.) 

Beschreibung eines Falles von Tabes, die sich nach intensivster langjähriger antiluischer 
Behandlung entwickelte, mit gastrischen und Larynxkrisen, Mal perforant du pied, und vaso- 
motorischen Störungen beider Füße. Osteoarthropatische Prozesse fanden sich sukzessiv in den 
zweiten Zehen beider Füße und schließlich hochgradig im Hüftgelenk und in den Becken- 
knochen. Ingvar (Lund). 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz : 

Rosenheck, Charles, and Harry Finkelstein: Seiatiea. A neuro-orthopedie conside- 
ration. (Ischias. Eine neuro-orthopädische Betrachtung.) (Div. of neurol. a. orthop. 
surg., hosp. f. joint diseases, New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 84, 
Nr.13, 8. 939—944. 1925. 

Die Verff., die orthopädische Gesichtspunkte in den Vordergrund stellen, er- 
blicken die Hauptursache der Ischias in einer Erkrankung des Kreuzdarmbeingelenkes. 
Die besondere Vulnerabilität des Nervus ischiadicus erkläre sich leicht dadurch, daß 
es sich um den längsten und weitverzweigtesten Nerven handle. Es wird unterschieden 
zwischen symptomatischer Ischias, „orthopädischer“ Ischias und Ischiasneuritis. Der 
1, Gruppe werden die Fälle zugerechnet, die Zusammenhänge mit Infektionen, kon- 
stitutionellen Erkrankungen, organischen Nervenleiden und Beckenerkrankungen er- 
kennen lassen. Als Ursache der orthopädischen Ischias werden Spondylitis deformans, 
Subluxationen im Lumbosakral- und Iliosakralgelenk sowie Affektionen des Hüft- 
gelenkes genannt. Als Ischiasneuritis sind die Fälle anzusprechen, die nicht in die 
beiden ersten Gruppen gehören. Zahlreiche Fälle der letzten Gruppe sind noch als 
Endresultat der „orthopädischen“ Ischias aufzufassen. Die Beziehungen zwischen 
Gelenkaffektionen und Ischias sind derart gedacht, daß durch Exsudate oder Knochen- 
wucherungen in der Gegend der Foramina intervertebralia die Wurzeln komprimiert 
oder gereizt werden. Die durch Erkrankungen des Kreuzdarmbeingelenkes bedingte 
Ischias kommt nach Ansicht der Verff. dadurch zustande, daß traumatische oder 
infektiöse Prozesse dieses Gelenkes eine ödematöse oder entzündliche Reaktion im 
Musculus psoas verursachen, der seinerseits wieder die in ihn eingebetteten Nerven 
schädigt. — Neben den bekannten Behandlungsmethoden werden, der ganzen Auf- 
fassung des Krankheitsbildes entsprechend, besonders orthopädische Maßnahmen 
empfohlen. Die schlechten Resultate der Injektionsbehandlung, besonders der epi- 
duralen Methode (im Gegensatz zu weit günstigeren Ergebnissen deutscher Autoren), 
sind darauf zurückzuführen, daß durch sie nicht die Ursache — die Gelenkerkrankung —, 
sondern nur eine Folgeerscheinung derselben bekämpft würde. Wenn die Verff., die 
selbst zugeben, daß manches an ihrer Auffassung noch hypothetisch ist, nunmehr 
Ischias als primäre Erkrankung gänzlich ablehnen, so erscheint dem Ref. der Beweis 
dafür doch noch keineswegs erbracht. Taterka (Berlin). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Montel, E.-L.: La maladie de Landry (étude eritique). (Die Landrysche Krank- 
heit [kritische Studie].) Arch. de med. et de pharm. milit. Bd. 83, Nr. 1, S. 59 bis 
76. 1925. 


Mitteilung eines Falles von Landryscher Paralyse bei einem Soldaten. Tödlicher Ausgang. 
Sektion: Innere Organe normal, Rückenmarkshüllen in der Lendengegend entzündet, einige 
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blutige Suffusionen an der vorderen Wand des Rückenmarkskanals, Rückenmark selbst und 
Spinalganglien ohne krankhaften Befund, mikroskopisch alles normal, sowohl an grauer als 
auch an weißer Substanz in jeder Rückenmarkshöhe. 

Man muß ein sekundäres und ein primäres Landrysches Syndrom unterscheiden. 
In klinischer Hinsicht ist ein Unterschied zwischen polyneuritischer und poliomyeliti- 
scher Landryscher Krankheit nicht zu machen; dies ist lediglich ein anatomischer Unter- 
schied. Die Poliomyelitis anterior acuta endet oft mit einem Landryschen Syndrom, 
trotzdem ist nicht anzunehmen, daß letzteres stets poliomyelitischer Herkunft ist 
und auf dem Poliomyelitis-Virus beruht. Poliomyelitis und Landrysche Paralyse 
sind nicht identisch. Nur die sekundäre Lyndrysche Krankheit ist auf Poliomyelitis 
zurückzuführen, die primäre, essentielle ist eine Krankheit sui generis, die meist isoliert 
auftritt, schnell zum Tode führt und wahrscheinlich — wegen des schnellen Verlaufes 
des Leidens — keine anatomische Läsion bietet, sie ist nicht bedingt durch das Polio- 
myelitis-Virus, wir kennen ihren Bacillus noch nicht, vielleicht ist letzterer dem Polio- 
myelitis-Bacillus nahe verwandt. In jedem Falle Landryscher Krankheit ist zu ent- 
scheiden, ob es sich um einen primären oder sekundären Landry handelt. Ein Landry- 
sches Syndrom diphtherischen Ursprungs (Polyneuritis diphtherica) ist nicht so schwer 
und benötigt nicht die gleiche Therapie wie ein Landry unbekannten Ursprungs. Erst 
nach Ausschluß aller möglichen Ätiologien ist auf einen primären Landry zu schließen. 

Verf. injizierte ein mit physiologischer Kochsalzlösung zerriebenes Stück Rückenmark 
seines Kranken in die Schädelhöhle eines etwa 1 Monat alten Kaninchens. Letzteres magerte 
nach ca. 14 Tagen ab, bot dann eine Lähmung der Hinterbeine, darauf aller 4 Extremitäten 
und starb 8 Tage später im Marasmus. Verf. injizierte dann Stücke der Nervenzentren dieses 
Kaninchens, die auf Schnitten keine Läsion zeigten, in den Schädel eines zweiten Kaninchens; 
dieses blieb gesund und zeigte nach 6 Monaten kein Krankheitszeichen. Demnach konnte eine 
Serienpassage nicht realisiert werden. Kurt Mendel. 


Lipschütz, B.: Weitere Untersuchungen über die Ätiologie des Zoster. I. Über die 
Mikroskopie der Impfreaktion und des generalisierten Bläschene ranthems nach Impfung 
mit Zoster. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 149, H. 1, S. 196—206. 1925. 

Sowohl in den, „Impfreaktionen“ als auch im generalisierten bläschenförmigen Exan- 
them der nach Kundratitz mit Zostervirus infizierten Kinder konnten die für Zoster 
charakteristischen „Zosterkörperchen“ im Blasen- und Follikelepithel, in den Kernen 
der geschwellten Bindegewebszellen, in Intimaendothel, in den Muskelzellen der 
arrectores pili, im Peri- und Endoneurium und im Fettgewebe gefunden werden. Der 
Befund beweist die Spezifizität der Hautreaktionen und die pathognomonische Be- 
deutung der „Zosterkörperchen“ für den Herpes zoster. Zdansky (Wien).°° 

Petzetakis: Zona et varieelle. (Herpes und Varicellen.) Bull. et mém. de la soc. 
med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 23, S. 1000—1002. 1925. 

Yjähriger Hausangestellter erkrankt an einem Herpes zoster 14 Tage nach dem Auftreten 
von Varicellen bei einem Kinde seiner Herrschaft. Verf. betont die Häufung von Herpesfällen 
in der letzten Zeit und bringt sie mit der großen, gleichzeitig beobachteten Varicellenepidemie 
in Verbindung. Taterka (Berlin). 

Netter, Arnold: Zona et varieelle. (Herpes und Varicellen.) Bull. et mém. de la 
soc. méd. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 23, S. 998—1000. 1925. 

Bericht über zahlreiche Fälle von Herpes- und Varicellenerkrankungen, die ent- 
weder in derselben Familie oder im gleichen Hause oder derart auftraten, daß die Mög- 
lichkeit einer Kontaktinfektion oder einer indirekten Ubertragung nachzuweisen war. 
Gewöhnlich geht die Herpeseruption den Fällen von Varicellen voran, die umgekehrte 
Reihenfolge ist ungewöhnlicher. — Netter sieht bekanntlich Herpes und Varicellen 
als verschiedene Ausdrucksformen einer und derselben Krankheit an. Taterka (Berlin). 


Panayotatou, Angélique: Deux nouveaux cas de varicelle succédant à deux eas 
de zona. (2 neue Fälle von Varicellen im Gefolge zweier Herpesfälle.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 41, Nr. 23, S. 1002—1004. 1925. 

Fall 1: 28jährige Frau bekommt einen Herpes zoster intercostalis; 12 Tage später erkrankt 
ihr 8 Monate altes Kind (Brustkind) an Varicellen. Fall 2: 5jähriges Mädchen erkrankt an 
Herpes zoster eines Beines; 8 Tage darauf stellen sich bei der kleinen 2jährigen Schwester 
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der Patientin Varicellen ein. Verf. macht auf die besondere Gutartigkeit der im Gefolge des 
Herpes auftretenden Varicellenerkrankungen aufmerksam. Die Fieberhöhe ist meist gering, 
die Allgemeinerscheinungen sind unbedeutend und die Hauteruptionen wenig ausgeprägt. 
Taterka (Berlin). 
Bär, A.: Ein Folgezustand von Herpes zoster ophthalmieus. (Städt. Krankenanst., 
Essen.) Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 55, H. 6, S. 393—400. 1925. 
44jähriger Mann. November 1922 schwerer Herpes z. ophth. rechts mit Iritis. Seither 
Kopfschmerzen, Kribbeln und Jucken in rechter Stirn und Schläfe, oft Übelkeit. Oktober 1923: 
WaR. im Blut und Liquor negativ. Herpesnarben an rechter Stirn, hier Anästhesie für Be- 
rührung. Rechte Hornhaut asensibel. Bindehautsensibilität stark verringert. Rechts Maculae 
corneae. Beiderseits leichte Ptosis (R > L). Rechte Lidspalte etwas enger als linke. Iris- 
heterochromie. Pupillen: rechts entrundet 4, links rund 3 mm Durchmesser. Rechte Pupille 
total starr, linke reagiert direkt und konsensuell prompt. Nach Cocain rechts 6, links 4, Pilo- 
carpin rechts 4, links 1, Adrenalin rechts 4, links 3,5, Atropin rechts 5, links 7,5 mm. Pigment- 
beschläge auf rechter Linsenvorderfläche. A. H. beiderseits o. B. S. mit Korr. normal, Akkom- 
modation beiderseits normal. Tension rechts 14, links 23mm. Diagnose; Lähmung des 
N. V. 1, völlige — isolierte — Lähmung des M. sphincter pupillae, die außer bei Lues sehr selten, 
beim Herpes bisher noch nicht beobachtet ist. Der Cocainversuch zeigt, daß auch der Sym- 
pathicus betroffen ist. P. A. Jaensch (Breslau)., 


Steiger-Kazal, Dezsö: Über Ätiologie und Beziehungen der verschiedenen Herpes- 
formen. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 25, S. 595—597. 1925. (Ungarisch.) 

Zusammenfassendes Referat, dessen Schlußsätze etwa Folgendes enthalten: Der Herpes 
ist eine neurotrope Dermatosis: die verschiedenen Herpesformen (febrilis, genitalis, zoster) 
sind infektiöse Erkrankungen, ihr Krankheitserreger sei jedoch bis heute noch nicht näher zu 
definieren. Bei Überimpfungen erweist sich der Herpes febrilis als am meisten infektiös und 
am leichtesten inokulierbar, etwas weniger der Herpes genitalis, am wenigsten gelingt dies mit 
Herpes zoster. — Herpes febrilis und genitalis scheinen mit der Encephalitis lethargica in ätiolo- 
gischer Beziehung zu stehen, während Herpes zoster auf einen innigen Zusammenhang mit 
der Varicella hinweist. Richter (Budapest). 

Riehter, W.: Ein Fall von ehroniseh rezividierendem Herpes zoster. (Chir. Univ.- 
Klin. u. -Poliklin., Berlin.) Dtsch. med. Wochensch. Jg. 51, Nr. 31, S. 1279. 1925. 

Eine jetzt 46jährige Frau leidet seit 14 Jahren an einem Bläschenausschlag der Unter- 
bauchgegend, der zur Zeit der Menses auftritt, wenn diese verspätet einsetzen und mit den 
Menses wieder abheilt. Nach Transamontabletten / Jahre kein Rezidiv. Gullmann. 

© Achard, Ch.: Zona et herpès. (Gürtelrose und Herpes.) (Clin. méd., höp. 
Beaujon, Paris.) Paris: J.-B. Baillière et fils 1925. 107 8. Fr. 8.—. 

bersichtliche Darstellung der Gürtelrose und Erörterungen über die Pathogenese dieser 

Erkrankung, sowie über den Herpes simplex. Herpes zoster und Herpes simplex sind Erkran- 
kungen von verschiedener Ätiologie, von manchen Autoren wird bekanntlich die Identität 
des Zoster und Varicellenvirus behauptet. Jahnel (München). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen: 

Geipel, P.: Über eigentümliche Schlafanfälle (Narkolepsie) nach Trauma. (Johann- 
städter Krankenh., Dresden.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 32, 
Nr. 9, S. 208—212. 1925. 

43 jähr. Mann, nach Schlag auf den Kopf Kopfschmerz, Druck im Hinterkopf, Schwindel - 
gefühl, Blutdrucksteigerung (140 mm). 4½½ Jahr nach dem Unfall Schlafanfälle. Diese treten 
intermittierend auf, völliger Bewußtseinsverlust, Hinfallen, Amnesie für den Schlafanfall, 
Dauer 10—15 Minuten. Die Diagnose schwankte zwischen Epilepsie, Erweichungsherd und 
postencephalitischem Zustand. Tod nach Häufung der Anfälle. Befund: Hirn ohne Verände- 
rungen, keine Arteriosklerose, schwielige Herzmuskelentzündung, Hypertrophie des r. Ven- 
trikels. Lungenemphysem. Verf. nimmt Narkolepsie auf Grund einer durch das Trauma 
bedingten „Umstimmung“ des Gehirns an. Encephalitis wird ausgeschlossen. (Da eine nähere 
Beschreibung der Schlafanfälle nicht vorliegt, muß die Beurteilung des Falles völlig unsicher 
bleiben. Ref.) R. Henneberg (Berlin). 


Della Torre, Pier Luigi: Riflessioni sopra aleuni errori di diagnosi in chirurgia 
eerebrale. (Betrachtungen über einige diagnostischer Irtümer in der Hirnchirurgie.) 
(Div. chir., osp. S. Maria, Treviglio.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 46, Nr. 35, S. 820 
bis 826. 1925. 


12jähriger Schüler wird mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines linksseitigen Schläfe- 
lappenabscesses infolge Mittelohrentzündung auf die Klinik aufgenommen. Vor einem Monate 
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l. 8. Otitis media purulenta, die innerhalb einiger Tage zur Heilung gelangte. Seit 5 Tagen 
hobes Fieber mit Schüttelfrösten, Kopfschmerzen, Erbrechen, Somnolenz. Im Spital be- 
nommen, septisches Fieber, leichte Hyperleukocytose, Blut steril. Durchlöcherung des linken 
Trommelfelles, geringe Schwerhörigkeit, keine Sekretion. Kopfschmerz exacerbiert haupt- 
sächlich während Fieberanstieges, dabei trotz Temperaturen von 39—40 nur 80—90 Puls 
und gelegentlich Doppelbilder. Keine Aphasie. Kein Kernig, keine Nackenstarre. Somnolenz. 
Leichte Anisokorie, kein Nystagmus, beiderseits mäßige Stauungspapille. Bei Lumbalpunktion 
Liquor klar, normal, Druck gesteigert. Schädel links mehr klopfempfindlich, aber nicht von 
genauerer Lokalisation. Keine cerebellaren Symptome. Zwei Röntgenaufnahmen negativ. 
Zustand verschlimmerte sich rapid. Am ö. Tage Kraniektomie. Sinus und Kleinhirn normal 
Sieben Punktionen des linken Schiäfelappens negativ. Schon bei Schädelöffnung zeigte sich 
aber Gehirn ohne Pulsationen. Punktion des Seitenventrikels ergab tropfenweise abfließenden, 
anscheinend normalen Liquor. Bei Incision der Dura entsprechend etwa dritter Schläfewindung 
und bei Emporheben des Kleinhirns entleert sich unter hohem Drucke reichlich eine klare 
Flüssigkeit mit vereinzelten Fibrinflocken. Inspektion des Felsenbeines ergab keine patho- 
logischen Veränderungen. Heilung per primam. Rasches Schwinden der Hirndruckerschei- 
nungen, während septisches Fieber fortbestand. Intramuskuläre, später intravenöse Injektionen 
antipyogener Stomosine (Centanni) erwiesen sich sehr wohltätig. Am 19. Tage verließ Patient 
geheilt das Spital. Meningitis serosa basilaris der linken mittleren Schädelgrube. — Fall 2. 
23jähriger Arbeiter, von einem Auto zu Boden geschleudert, wird bewußtlos eingeliefert. 
Heftige Kopfschmerzen, P. 49, Atmung verlangsamt und stertorös. Kein Erbrechen, keine 
Paresen, Andeutung von Rigor in den Gliedmaßen. Nackenstarre. Nach vorübergehendem 
Erwachen aus der Bewußtlosigkeit verstärken sich Rigor, Bradykardie und Sopor. Hämatom 
über rechter Schläfe-Scheitelbeingegend, subfascial. Zwei Lumbalpunktionen ergaben unter 
ein wenig erhöhtem Drucke sanguinolenten Liquor: Somnolenz darnach jedesmal merklich 
geringer, während Kopfschmerzen, Miosis und Bradykardie gleichblieben. P. sank sogar 
auf 40. Diagnose wurde auf Blutung aus Meningea media und wahrscheinlich Fraktur der 
Tabula interna gestellt. Kraniotomie. Schädelknochen intakt, Meningen und Gefäße des- 
gleichen, normale Hirnpulsation. Puls blieb während dieser Zeit unverändert, während Atmung 
sich besserte. Dreimalige Hirnpunktion ergibt negatives Resultat. Punktion des Seiten- 
ventrikels fördert sanguinolenten Liquor zutage, der rasch gerinnt, keine sonderliche Druck- 
steigerung. Heilung per primam. In wenigen Tagen gingen Kopfschmerzen und Somnolenz 
zurück, P. erreichte erst in 16 Tagen 74. Lumbalpunktion ergab noch am 3. Tage nach Opera- 
tion blutige Tinktion des Liquors, am 6. Tage normale Verhältnisse. Patient verließ am 22.Tage 
geheilt das Spital. Ventrikelblutung infolge Hirnerschütterung. — Fall 3: 36jähriger Arbeiter. 
Sturz mit sofortiger Bewußtlosigkeit, aus der er erst nach 20 Stunden erwachte; Blutung 
aus dem linken Ohre hielt noch 6 Stunden an. In der Folge zunächst keine weiteren Störungen. 
Vor einem Monate begannen leichte Schwindelerscheinungen bei Kopfneigung nach links, 
was sich allmählich derart verstärkte, daß er auf der linken Körperseite nicht liegen konnte. 
Gelegentlich Empfindung eines dumpfen Geräusches im Innern des Kopfes. Es traten ferner 
Erbrechen auf, Kopfschmerzen, vorübergehend leichte Trübung des Sehvermögens, Gedächtnis- 
verlust, links Ohrensausen, Parästhesien in rechter Kleinfingerseite, zugleich mit Anästhesie 
daselbst. Schlafstörung, Reizbarkeit, hypochondrische Gedankeneinstellung. Häufiges cere- 
brales Erbrechen, Kopfschmerzen, besonders linksseitig, nächtlich mehr. Fundus und Liquor 
normal (nur ein einzigesmal minimale Drucksteigerung). Perkussionsempfindlichkeit über 
linker Schläfeschuppe. Daselbst auch in der Tiefe lokalisierte quälende Parästhesien. Schwindel- 
anfälle mit rotatorischem Nystagmus. Anästhesie und Parästhesie des rechten kleinen Fingers. 
Röntgenbild ergibt anscheinend usurierenden Prozeß an Schläfenbein gegen Schädelbasis zu. 
Klinische Diagnose lautete auf cerebrale Reizzustände nach endokranieller traumatischer 
Hämorrhagie (A. meningea media? Arachnoideale piale Gefäße?). Alte Schädelfraktur? Bei 
der Operation stellte sich ein nicht cystisch abgeschlossener intraarachnoidealer seröser Erguß 
in der mittleren Schädelgrube und Temporo-parietalgegend heraus. Heilung. 
Alexander Picz (Wien). 


Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 


Ley, Aug.: Orientation professionnelle et épilepsie. (Berufsberatung und Epilepsie.) 
Journ. de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 4, S. 257—260. 1925. 

Verf. bringt die ausführliche Krankheitsgeschichte eines Burschen, der, an cerebraler 
Kinderlähmung leidend, seit dem 15. Jahre epileptische Krampfanfälle bekommt. Als Sohn 
eines Pächters wurde dieser Beruf auch vom ärztlichen Standpunkte aus als der passende 
bezeichnet. Der Junge hatte aber dafür gar kein Interesse, beschäftigte sich nur mit mechanisch- 
technischen Problemen und Arbeiten, beginnt, als er zur Landwirtschaft gezwungen wird, 
aus Langeweile und Überdruß liederlich zu werden. Als ihm nun seine Eltern eine Mechaniker- 
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werkstatt errichten, wird er sofort wieder fleißig, zeigt sich derartig geschickt, daß er bald 
drei Arbeiter beschäftigen kann. Krampfanfälle werden immer seltener und leichter, meist 
nur nächtlich. 

Die übliche Berufsberatung hat hier zu einem Fehlgriffe geführt; persönliche 
Neigung erwies sich als stärker. Verf. betont dabei, wie trotz der physischen Minder- 
wertigkeit (Hemiplegie) der angeborene Hang zur Mechanik sich durchsetzte. 

Alexander Pilcz (Wien). 

Gamajunov, S. F.: Zur Frage des Zusammenhangs zwischen Epilepsie und Nasen- 
erkrankungen. Russische Oto-Laryngologie Jg. 1925, Nr. 1, S. 27—33. 1925. (Rus- 
sisch.) 

In 4 Fällen fand Verf. einen Zusammenhang zwischen der Häufigkeit der epi- 
leptischen Anfälle und Erkrankungen der Nase, der Nebenhöhlen und des Ohres. 
Operative Beseitigung der pathologischen Veränderungen bedingte insofern eine Besse- 
rung, als die Anfälle seltener wurden. Ein Patient, der vor der Operation 7—8 Anfälle 
in der Woche hatte, blieb während der 5½ monatigen Beobachtung nach der Ope- 
ration anfallsfrei. Bemerkenswert ist, daß alle 4 Patienten Jacksonsche Anfälle hatten. 
Den ungünstigen Einfluß der Erkrankungen der Nase usw. auf die epileptischen An- 
fälle erklärt Verf. mit der Behinderung der Nasenatmung, wodurch eine venöse Hyper- 
ämie der Hirnhäute entsteht. Verf. empfiehlt, bei Epileptikern stets die oberen Luft- 
wege und das Ohr zu untersuchen, und bei Vorhandensein pathologischer Verände- 
rungen, sie unverzüglich zu entfernen. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 


Susmann Galant, Johann: Über Epilepsien genitalen Ursprungs. Beitrag zur Frage 
der Hystero-Epilepsie. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 36, S. 830—833. 1925. 

Aus einem von ihm beschriebenen Fall von Epilepsie, in dem bei einer 23jährigen Frau der 
erste Anfall angeblich während der Menses eingetreten sein und inderersten Folgezeit die Anfälle 
den menstruellen Typus festgehalten haben sollen, schließt Susmann Galant, da dem Sym- 
ptombild der epileptischen Anfälle einmal einige vielleicht psychogene Symptome beigemischt 
waren, daß es eine Hystero-Epilepsie geben müsse und diese „genitalen Ursprungs“ sei. Der 
objektive Leser wird den Schlußfolgerungen kaum beipflichten können. Stier. 

Zappert, Julius: Differentialdiagnose der Krämpfe im Kindesalter. Med. germano- 
hispano-americ. Jg. 2, Nr. 11, S. 835—846. 1925. (Spanisch.) 

Einteilung der kindlichen Anfallskrankheiten. I. Spasmophilie. Fast aus- 
schließlich im Kleinkindesalter, bei größeren Kindern ohne Bedeutung. Krämpfe 
spontan oder bei anderweitigen Krankheiten. Diagnose oft schwierig, da kurz nach 
einer Attacke die Zeichen der Übererregbarkeit verschwinden können. Die Kinder, 
die in frühem Alter an Tetanie gelitten haben, bieten später keine besondere Disposition 
zur Epilepsie. II. Krankheiten des Hirns und seiner Häute. Intrakranielle 
Blutungen intra partum. 1. Akute Erkrankungen: Meningitis, Encephalitis (am 
seltensten E. lethargica), Heine-Medinsche Krankheit, thrombotische Hirnerweichung. 
Alle diese Ursachen besonders im Kleinkindesalter. 2. Chronische Erkrankungen: 
Angeborene Läsionen beim Säugling, cerebrale Kinderlähmung, Tumoren, Hirnsklerosen 
beim älteren Kinde, Hirnlues in allen Altersstufen. Pseudobulbäres epileptiformes 
Syndrom (Zappert). III. Bei Erkrankungen anderer Organe („Gelegen- 
heitskrämpfe‘). Namentlich in frühen Altersstufen. Ohne spasmophile Symptome. 
1. Bei Fieber (geringe Temperaturerhöhung kann durch die Krämpfe bedingt sein). 
Wahrscheinlich ist es die Temperaturerhöhung selbst, die das Fieber hervorruft. Bei 
älteren Kindern Initialkrämpfe vor allem bei bestimmten Krankheiten. 2. Endogene 
Toxikosen. Ernährungsstörungen der Säuglinge, selten Darmintoxikationen bei älteren 
Kindern. Rolle des Zahnens und der Eingeweidewürmer fraglich. Urämie, inner- 
sekretorische Störungen, Kohlensäurevergiftung (bei angeborenen Klappenfehlern, 
Laryngospasmus, Keuchhusten), terminale Krämpfe. 3. Exogene Toxikosen. Alkohol- 
vergiftung durch Ammenmilch sehr unwahrscheinlich. Blei (Salben, Heredität), er- 
regende Gifte. IV. Nichtorganische habituelle Krämpfe. Wichtige, oft schwierige 
Unterscheidung zwischen Epilepsie und Hysterie. Beginn der Epilepsie oft schon 
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im Säuglingsalter. Möglichkeit eines intermittierenden Verlaufs mit langen Pausen. 
‚Nächtliche Anfälle, Petit mal, Kopftics malignen Charakters. Die beim Erwachsenen 
nach dem Anfall oft bestehenden organisch-neurologischen Zeichen fehlen beim Kinde 
oft. Psychische Veränderungen, besonders in frischen Fällen, oft fehlend. Inter- 
mediäre Krampfzustände (Oppenheim): a) Pyknolepsie bildet eine eigene 
Gruppe. b) Vasomotorische Anfälle, Ohnmachten (manchmal auf ortho- 
statischer Albuminurie beruhend). c) Affektepilepsie, psychasthenische 
Anfälle bei Kindern seltener. d) Respiratorische Affektkrämpfe häufig 
zwischen 1½ und 3 oder 4 Jahren. Gewöhnlich nach einigen Monaten verschwindend. 
e) Pavor nocturnus. f) Epilepsia dolorosa bei Analfissuren, nach orthopädischen 
Eingriffen. g) Als Frühsymptome von Geisteskrankheiten (Dementia praecox, 
Paralyse). h) Masturbation ruft bisweilen Anfälle hervor, die eine Bewußtseins- 
störung vortäuschen. Immer muß man bei Kinderkrämpfen an Epilepsie denken, 
doch nur in seltenen Fällen wird diese Diagnose mit Sicherheit zu stellen sein. 
Joseph Reich (Breslau). 

Chorosehko, W.: Gesteigerte Blutgerinnung vor dem epileptischen Anfall als 
eine klinische Tatsache. (Staatsinst. f. Physiatrie, Moskau.) Žurnal nevropatologii 
i psichiatrii Jg. 18, Nr. 1, S. 59—69. 1925. (Russisch.) 

Es wurden Serienuntersuchungen bei 30 Epileptikern mit der Methode von Sit- 
kowski- Jegoroff durchgeführt. Am Tage des Anfalles ist eine bedeutende Beschleu- 
nigung der Blutgerinnung (durchschnittlich 37 Sek. statt 1 Min. 20 Sek.) zu verzeichnen. 
Dieses Phänomen ist so gesetzmäßig, daß es das Herannahen des Anfalles innerhalb 
24 Stunden vorauszusagen erlaubt. Die Blutgerinnungsdauer kann in schwierigen 
Fällen zur Differentialdiagnose Epilepsie-Hysterie herangezogen werden. 

Mark Serejski (Moskau). 

Wallon, Henri: La mentalité €pileptique. (Der Geisteszustand Epileptischer.) 
Journ. de psychol. Jg. 22, Nr. 6, S. 500—515. 1925. 

Ziemlich ausgreifende Erörterungen, beginnend mit Bleulers schizoiden und 
syntonen Typen, dann zu dem epileptoiden Typus der Minkowska übergehend. Dann 
kommt Wallon auf die Motilität zu sprechen, wobei auf die Bedeutung der sub- 
corticalen Zentren für die Motilität hingewiesen wird. Man kann nicht den ganzen 
epileptischen Anfall cortical auffassen; unter Umständen wird das Auftreten der epi- 
leptischen Anfälle in der Vorpubertätszeit in dieser Hinsicht verwertet. Dann Ver- 
suche, die einzelnen Formen und Komponenten des epileptischen Anfalls auf die ein- 
zelnen Hirnregionen aufzuteilen. W. bespricht kurz die Darstellung Kraepelins 
von der Mentalität des Epileptikers, die er als nicht genügend ablehnt. Beim Epi- 
leptiker überwiege die Hemmung über die Initiative. Im Bereiche der Affekte bestehe 
eine Neigung zu explosiver Entladung bei Unterdrückung des freien Affektablaufes. 
Neigung zur Perseveration, die von den Stereotypen abzusondern ist, ebenso von der 
Echopraxie. Die Suprematie der corticomotorischen Sphäre zeigt sich auch in der 
Sprache des Epileptikers und in seinen Gesten. W. versucht dann eine Erklärung 
der psychischen Eigentümlichkeiten der Epileptiker, die manche Ähnlichkeiten mit 
der kindlichen Psyche haben. Emil Redlich (Wien). 


Kress, H.: Die Behandlung der Epilepsie. Eine therapeutisch-evolutionistische 
Betraehtung. Berlin. Klinik Jg. 32, H. 350, S. 1—26. 1925. 

Zunächst ein historischer Exkurs über Auffassung und Behandlung der Epilepsie 
seit vordenklichen Zeiten bis auf die Gegenwart. Alle nur irgendwie empfohlenen 
Mittel werden aufgezählt; Kress selbst gibt den Brompräparaten den Vorzug, speziell 
rühmt er Schäfers Epilepsan (das bekannte Bromgemisch mit allerlei pflanzlichen 
Beimengungen), mit dessen Stärke II man in der Regel auskomme. Das Luminal 
kommt etwas zu schlecht weg. Im Status epilept. empfiehlt K. Somnifen (intravenös 
2—4 g, glutäal 6—8 g). E. Redlich (Wien). 
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opathische Zustände, ion: 

Orlowski: Die urogenitale Minderwertigkeit. Zeitschr. f. Urol. Bd. 19, H.9, S.673 
bis 679. 1925. 

Die Enuresis setzt eine angeborene Minderwertigkeit des urogenitalen Gewebes 
voraus. Sie zeigt sich als schlaffe, asthenische Form oder als hypertonischer Reiztyp. 
Psychische Impotenzattacken verändern ebensowenig wie der angeborene Impotenz- 
asexualismus (Kant, Menzel) die Lebenseinstellung. Als psychisches Stigma der 
urogenitalen Minderwertigkeit hat der asexuelle Pollutionismus zu gelten. Bei be- 
stehender Vagotonie ist Atropin und Kalk zu verordnen. Es erscheint nicht aussichtslos, 
mit Eiweißinjektionen eine gewisse Umstimmung (? Ref.) und Kräftigung des Körpers 
zu erreichen. Kurt Mendel. 

Hakkovee, Lad.: Die Krankheit Smetanas. Rev. v neurol. a psychiatrii Jg. 22, 
Nr. 7/8, S. 211—265. 1925. (Tschechisch.) 

Um die Frage, ob der bekannte tschechische Komponist Friedrich Smetana an progressiver 
Paralyse oder an arteriosklerotischer Verwirrtheit gestorben ist, ist ein heißer Kampf entbrannt. 
Obwohl der seither verstorbene Sekant, der pathologische Anatom Hlava, auf Grund des vom 
Prager Psychiater Heveroch beigebrachten Materiales seine Sektionsdiagnose widerrief, 


macht Haskovec den Versuch, den Beweis zu erbringen, daß es sich doch um eine P. p. 
gehandelt hat. 7 


O. Wiener (Prag). 

Slotopolsky, Benno, und Hans R. Schinz: Histologische Hodenbefunde bei Sexual- 
verbreehern. (Anat. Inst. u. chir. Klin., Univ. Zürich.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol. Bd. 257, H. 1/2, S. 294—355. 1925. 

Die Verff. sind von der Ansicht ausgegangen, daß, trotzdem die Befunde Stei- 
nachs an den Hoden von Homosexuellen einer Nachprüfung nicht standgehalten haben, 
doch noch die Frage, ob abnormen Äußerungen des sexuellen Lebens Konstitutions- 
anomalien entsprechen und ob sich für deren Bestehen morphologische Anhaltspunkte 
in den Keimdrüsen finden, noch durchaus einer kritischen Nachuntersuchung bedürfe. 
Sie haben deshalb 8 bei der Kastration von Sexualverbrechern gewonnene, lebenswarm 
in Zenkerscher Flüssigkeit fixierte Hoden genau histologisch untersucht. Die Ver- 
brechen bestanden in Notzucht, Exhibitionismus und Päderastie. 2 Hoden von einem 
Hingerichteten und einem Verunglückten dienten als Kontrolle. Bei der Beurteilung 
der Befunde ist zu berücksichtigen, daß nicht nur Form, Weite und Inhalt der Kanäl- 
chen, sowie die Menge des Zwischengewebes starken individuellen Schwankungen unter- 
liegt, sondern daß infolge der großen Empfindlichkeit des Organs selbst der Hoden 
gesunder junger Männer fast regelmäßig fleckweise Atrophien aufweist, so daß man 
von einer „normalen Pathologie“ des menschlichen Hodens sprechen kann. Dazu kommt, 
daß die Hoden nicht in Serien geschnitten werden konnten, die Befunde aber lokal 
sehr wechseln; es konnten daher über das Vorhandensein atrophischer Bezirke nur posi- 
tive, nicht dagegen negative Angaben gemacht werden. Besonders haben die Verff. 
ihr Studium den prozentualen Verhältnissen von Samenkanälchen, intertubulärem 
Bindegewebe und Zwischenzellen gewidmet (letztere beiden sind bei Säugetieren iden- 
tisch, beim Menschen aber auseinanderzuhalten). Dabei konnten die Zahlen wiederum 
wegen der lokalen Verschiedenheiten nur schätzungsweise angegeben werden. Bei 
den normalen Kontrollen waren die entsprechenden Prozentzahlen: 76,5 : 13,5 : 10 
bzw. 60: 28: 12. In atrophierenden Bezirken kommt es zu einer Zunahme der Zwischen- 
zellen, die in vollkommen verödeten wieder zurückgeht. Das Untersuchungsergebnis 
war vollkommen negativ: Die bei den Sexualverbrechern gefundenen Abweichungen 
von der Norm fallen in den Rahmen dessen, was als „normale Pathologie“ bezeichnet 
wurde. Die von Steinach beschriebenen Anomalien an Homosexuellenhoden, besonders 
an den Zwischenzellen, konnten zum Teil nicht bestätigt werden, zum Teil fallen sie 
nicht aus dem Rahmen jener „normalen Pathologie“ heraus. Eine funktionelle, morpho- 
logisch nicht nachweisbare Anomalie der Keimdrüsen wird zwar für möglich, aber 
nicht für wahrscheinlich gehalten. Für die Mehrzahl der Fälle von Psychopathia sexualis 
ist die psychologische Erklärungsweise die gegebene. Die meisten Sexualverbrecher 
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leiden nicht an zu starkem oder abnormem Trieb, sondern an zu schwachen Hem- 
mungen. Die Kastration ist in diesen Fällen keine kausale, sondern eine symptomatische 
Therapie. Auf ihre Berechtigung gehen Verff. nicht näher ein, streifen nur im Vorüber- 
gehen einige psychiatrische, juristische und ethische Bedenken. Ein ausführliches 
Literaturverzeichnis beschließt die angesichts des negativen Ergebnisses reichlich aus- 
gedehnte Arbeit. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Gesellschaftsbericht. 


48. Jahres versammlung der südwestdeutschen Psychiater 
in Tübingen, am 23. u. 24. Oktober 1925. 
Berichterstatter: W. Scholz (Tübingen)!). 

Sitzung vom 23. Oktober. 
Gaupp begrüßt als Geschäftsführer die Versammlung in Tübingen. 


Vorsitzender: Specht (Erlangen), später Kleist (Frankfurt a. M.). 

Schriftführer: Scholz (Tübingen), Villinger (Tübingen). 

Es folgt das Referat über den 

Gaupp (Tübingen): Kampf um die Krankheitseinheit. 

Gaupp legt in seinem einleitenden Referat zu den klinischen Aufstellungen von Mauz 
seinen allgemeinen Standpunkt in der Frage der Krankheitseinheit dar, wobei er nach kriti- 
schen Ausführungen über den augenblicklichen Stand des Problems betont, daß die heute 
mancherorts auftretende Meinung, als ob die Kraepelinsche Psychiatrie eine bereits über- 
wundene Epoche darstelle, der tatsächlichen Sachlage nicht gerecht werde. Hoches kritische 
Ausführungen über das Unvollendete und Unbefriedigende der Kraepelinschen Systematik 
seien gewiß sehr wertvoll, aber doch durchaus nicht imstande, die Kraepelinsche Leistung 
der klinischen Systembildung zu entwerten. G. teilt den Standpunkt von Kehrer, daß man 
das eine anerkennen und das andere nicht lassen solle. Er weist ferner darauf hin, daß Krae- 
pelin in den letzten sechs Jahren sich, wie auch früher immer, zu neuen Anschauungen und 
Gesichtspunkten durchgerungen habe, und es deshalb nicht angängig sei, seine Forscher- 
arbeit mit den Augen des Historikers zu betrachten. Kraepelins Leistung reiche bis in die 
neueste Zeit. Auch dürfe nicht vergessen werden, daß Hoche selbst früher, im Jahre 1904, 
den Satz geprägt habe, daß eine präzise Namensdiagnose immer dann zu verlangen sei, wenn 
mit der Diagnose zugleich die Prognose und auch etwa therapeutische Indikationen gegeben 
seien. Für den Kliniker sei immer die eine Frage zentral: Was wird werden und was 
sollen wirtun? Hier hat Kraepelin mehr als jeder andere vor ihm geleistet und zur Lösung 
dieser Frage sei keine Form einseitiger Forschung imstande, weder die anatomisch-physiolo- 
gische, noch etwa philosophisch-psychologische Einstellungen deren Wert damit keineswegs 
geleugnet werden soll. Bei jeder Systematik müsse man das Gute nehmen, auf welchem 
Wege immer man es finde. Neuerdings sei nun infolge der zahlreichen diagnostischen und 
prognostischen Enttäuschungen eine andere Methode der Betrachtung aufgekommen, die 
sich an die Begriffe: „Aufbau der Psychose“, „Strukturanalyse“, „ mehrdimensionale Dia- 
gnostik“ anschließe. Ein konstitutionsbiologisches Denken komme zu Wort, das einer früheren 
Betrachtung fernlag. Kretschmers „Körperbau und Charakter“ habe hier einen neuen Weg 
gezeigt. Trotz mancher mehr vorläufigen Gedanken und Grenzabsteckungen sei doch der 
Kern bei vielfacher Nachprüfung als richtig erkannt worden. G. erläutert, weshalb die Kritik 
dieser Lehre vielfach daneben greife. Er zeigt die Vorteile der neuen Betrachtungsweise für 
das Verständnis der zahlreichen unklaren Fälle, deren Unklarheit eben zum großen Teil daher 
komme, daß sie kombinierte oder Mischformen aus verschiedenen erbbiologischen Kreisen 
darstellen. So ergebe sich eine Auffassung der Systematik, die von derjenigen abweiche, die 
G. selbst noch in seinem Kongreßvortrag 1914 über die Klassifikation der Psychosen gezeigt 
habe. Die Aufteilung des gesamten Erfahrungsstoffes in starre Formen und scharf abge- 
grenzte Krankheitseinheiten ist mit der konstitutionsbiologischen Betrachtung der Krank- 
heitsbilder und Ablaufsweisen nicht mehr vereinbar, wenn auch die großen Formenkreise mit 
ihren formalen und inhaltlichen Besonderheiten bestehen bleiben. Wie ein jeder einzelne 
Mensch in Körper und Seele von Eltern, Großeltern und ferneren Ahnen abhängig sei, so 
sei auch in allem psychotischen Geschehen die Wirkung vieler Faktoren erkennbar, zum 
Teil in der äußeren Gestaltung ihrer Träger, zum Teil im Entwicklungsgang ihres Lebens 
vor und in der Psychose, zum Teil auch endlich in der Beschaffenheit des Endzustandes, 
der eine Zeitlang vielleicht diagnostisch zu einseitig bewertet worden sei. (Das Referat 
erscheint ausführlich in der Zeitschr. £ d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 101.) 


1) Die Berichte über Vorträge und Diskussionsbemerkungen sind ausnahmslos Autoreferate. 
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Mauz (Tübingen): Der konstitutionsbiologisehe Aufbau der Psychosen als Grund- 
lage einer klinischen Systematik und Prognostik. 

Ma uz betont einleitend, daß die methodischen Untersuchungen, die heute die Berech- 
tigung geben, in dem konstitutions biologischen Aufbau der endogenen Psychosen eine brauch - 
bare Teilgrundlage einer klinischen Systematik und Prognostik zu sehen, unmittelbar aus 
den von Gaupp im ersten Teil des Referates dargelegten Forschungsbestrebungen heraus- 
gewachsen sind und ihre innere Möglichkeit und äußeren Hilfsmittel den grundlegenden 
Arbeiten dieser Richtung verdanken. Sie seien entstanden in dem Bestreben, der Vielgestaltig- 
keit und Mannigfaltigkeit des Krankheitsaufbaus eine einheitliche Fundamentierung zu 
geben und durch die individuelle Charakterisierung und Zuordnung seelischer Erscheinungs- 
formen zu der jeweils zugehörigen biologischen Grundform der Forderung nach lebendigen 
Krankbheitsbildern näher zu kommen. In dem Versuch, den Krankheitsaufbau und die 
Gestaltung der endogenen Krankheitsbilder aus der persönlichen Eigenart der Erkrankten 
gleichsam abzuleiten, sollen die Kretschmerschen Körperbautypen zunächst nicht mehr als 
eine Möglichkeit bedeuten, seelisch kranke Menschen nach bestimmten Körperformen und 
damit nach biologischen Gesichtspunkten zu ordnen und ihre Krankheitsformen in ihren 
individuellen und familiären Zusammenhängen und somatobiologischen Fundamenten zu 
erfassen. Als einheitlichen Ausgangspunkt für die gesamten klinischen Untersuchungen 
hat M. eine 400 Fälle umfassende körperbauliche Typenreihe gewählt, die unter den Kranken 
der Klinik und der Anstalt, der ruhigen und unruhigen, der offenen und geschlossenen. der 
allgemeinen und privaten Abteilungen, der landwirtschaftlichen Arbeitskolonien und der 
Werkstätten gleichermaßen gewonnen wurde. Es wurde streng darauf geachtet, daß die körper- 
liche Typendiagnose unabhängig von der klinischen Diagnose und ohne Kenntnis des klini. 
schen Symptom- und Verlaufsbildes schriftlich festgelegt und erst hernach einmal die auf 
dem Umschlag der Krankenblätter verzeichneten klinischen Diagnosen der körperbaulichen 
Typenreihe gegenübergestellt wurden. Ließen schon die mit dieser Methode gewonnenen 
Tabellen außer den Gesamtbeziehungen zwischen Körperbau und Psychose in Kretschmer- 
schem Sinne bemerkenswerte und interessante Hinweise auf spezielle Beziehungen und 
prädilektive Zuordnungen gewisser atypischer Psychosen zu nicht affinen Körperbauformen 
erkennen, so ergaben die eingehenden, detaillierten klinischen Untersuchungen auf dem Wege 
der Zuordnung bestimmter klinischer Syndrome zu typischen Verlaufsarten und typischen 
Grundformen die Möglichkeit einer lebendigen Krankheitslehre, die eine klinische Unter- 
teilung nach prognostischen Gesichtspunkten erlaubte. Die Gruppe der Schizophrenien würde 
sich nach den Untersuchungen des Vortragenden in eine Reihe prognostisch verschieden- 
artiger Untergruppen aufteilen lassen: 1. in die jugendlichen Verblödungspsychosen mit ihrer 
prädilektiven Zuordnung zu den dysglandulären Körperformen (fettsüchtige Dysplasien und 
ihre Übergangsformen zu der derb-athletischen Randgruppe), 2. in die eigentliche engere 
Dementia-praecox-Gruppe Kraepelins, die durch frühzeitigen Beginn und ungünstigen Ver- 
lauf ausgezeichnet ist und ihr somatobiologisches Fundament nach der Untersuchungen von 
M. mit überwiegender Häufigkeit in den asthenischen, leptosamen und athletischen Körper- 
formen hat, 3. in die akuten, reaktiven, periodischen und chronisch-wahnbildenden Psychosen 
mit reichhaltiger, zum Teil schizoider, zykloider und epileptioder Symptomfärbung und 
komplizierten Erlebnisformen, die auch nach langer Krankheisdauer nicht zu dem für die 
Dementia praecox charakteristischen Zerfall der Persönlichkeit führen. Die diesen seelischen - 
Störungen zugehörige biologische Grundform scheint vorzugsweise die intermediäre und 
pyknische Konstitutionsgruppe zu sein. Derartige Kranke sind durch das Erhaltenbleiben 
der Beziehungen zur Außenwelt, durch ihre nicht selten auffallend gute Zugänglichkeit und 
Mitteilsamkeit ausgezeichnet. Ihre Verlaufsformen lassen die in jugendlichem Alter begin- 
nenden und chronisch fortschreitenden destruktiven Verlaufsweisen vermissen, statt dessen 
findet man teils Ablaufsweisen, ganz nach Art einer zirkulären Psychose in Form von um- 
schriebenen, periodisch sich wiederholenden Krankheitsanfällen von kürzerer Dauer, zwischen 
denen immer wieder jahrelange relativ gute Zwischenzeiten liegen, teils chronische Verlaufs- 
weisen, die sich meist erst nach dem 40. Lebensjahr schleichend oder aus angedeuteten manisch- 
depressiven Phasenschwankungen entwickelt haben und selbst nach Jahrzehnten auch nicht 
hinreichend den Grad des Zerfalls erreichen, der für die schizophrenen Verlaufsformen des 
asthenischen Flügels gerade charakteristisch ist. Diesen Psychosen des körperbaulich inter- 
mediären und pyknischen Randgebiets ist eine überraschend gute Rückbildungsfähigkeit 
der Symptome eigen, im Gegensatz zu der außerordentlich geringen Rückbildungsfähigkeit 
der Symptome im asthenischen und athletischen Konstitutionsbereich. Unter den manisch- 
depressiven Krankheitsformen sind nach den Untersuchungen des Vortragenden die klassi- 
schen zirkulären Psychosen, unter denen nach dem Material der Tübinger Klinik die ein- 
fache Depression etwa zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr zahlenmäßig besonders hervor- 
tritt, ganz vorzugsweise der reinen pyknischen Konstitutionsform zugeordnet. Die ursprüng- 
lichen, in der ersten Kraepelinschen Definition des manisch-depressiven Irreseins enthaltenen 
Kriterien der grundsätzlichen Heilbarkeit des einzelnen Anfalls und der stets ausbleibenden 
Verblödung haben für die manisch-depressiven Erkrankungsweisen auf pyknischem Kon- 
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st itutionsboden unbedingte Geltung. Am meisten scheint die Prognose der pyknischen Depres- 
sionen durch die Arteriosklerose kompliziert zu werden, sodann durch die psychogenen und 
reaktiven Zutaten zum endogenen Krankheitsbild, die sich nicht selten vor allem bei depres- 
siven Frauen der gebildeten Stände finden. Verläßt man den reinen pyknisch-zyklothymen 
Konstitutionskreis, so mischen sich dem manisch-depressiven den bei den Erkrankungs- 
formen des intermediären Konstitutionsgebiets gerne paranoide Reihen bei und führen zu 
den chronischen Verlaufsformen der alten „Paranoia chronica halluzinatoria‘‘ oder der „Manien 
mit Wahnbildung‘‘ oder „Paraphrenia expansiva“ usw.; und endlich findet man im asthe- 
nischen bzw. leptosomen und athletischen Konstitutionsbereich vorzugsweise diejenigen 
manisch-depressiven Erscheinungsweisen zugeordnet, die zum manisch-depressivem Endzu- 
stand oder zur eigentlichen Verblödung führen. Diese manisch-depressiven Erkrankungen 
des asthenischen Flügels sind hauptsächlich durch die rasche Aufeinanderfolge oder Ver- 
mengung gegensätzlicher Krankheitsphasen, durch die Neigung zu Überhandnehmen der 
manischen Reihen im späteren Verlauf und durch den Ausgang in eine Form des Endzu- 
standes ausgezeichnet. Die Tatsache, daß diese Verlaufsformen überaus häufig in ihrem 
Erkrankungstermin das jugendliche Alter bevorzugen, gibt einen bedeutsamen Hinweis bei 
der Prognose dieser jugendlichen Manien besonders vorsichtig zu sein, zumal sie sich nach 
der Schwere des Symptombildes von den weniger häufigen jugendlichen Manien des Pyk- 
nikers deutlich unterscheiden. Unter den manisch-depressiven Erkrankungen des körper- 
baulich asthenischen und athletischen Flügels finden sich noch die asthenischen Depressionen 
des mittleren Lebensalters, die durch ihre starre, morose Färbung, ihre geringe Zugänglich- 
keit, durch paranoide hypochondrische und zwangsneurotische Beimengungen gekennzeichnet 
sind. Sie haben einen ausgesprochen protrahierten und unerfreulichen Verlauf, da sie noch 
lange Zeit nach ihrer Entlassung sich auf der Grenze zwischen krank und gesund bewegen, 
ohne eines von beiden richtig zu sein, sind aber prognostisch wesentlich günstiger als die 
derselben biologischen Grundform zugehörigen Melancholien des höheren Lebensalters, die 
unter zunehmendem Erblassen des eigentlichen depressiven Affekts mehr und mehr in einen 
eigenartigen Dauerzustand mit stereotypem Jammern, rhythmischen Angstbewegungen und 
vorwiegend hypochondrischen, absurden Wahnbildungen gelangen. Im weiteren wird gezeigt, 
wie die mit dieser Arbeitsweise gewonnenen Ergebnisse im heutigen Forschungsgebiet nicht 
isoliert und einsam dastehen, sondern sich in den Rahmen der Arbeiten von Forschern wie 
Kahn, Lange, Berze, Kehrer, Kretschmer, Hoffmann u. a. einfügen, vor allem 
werden die Beziehungen aufgezeigt, die diese Ergebnisse mit der klinischen Forschung der 
letzten Jahrzehnte verknüpfen. Enge Beziehungen scheinen sich vor allem auch zu den 
bekannten Kleistschen Untersuchungen zu ergeben. Man vermag ferner heute die Forschungs- 
ergebnisse Spechts, daß die paranoischen und manisch-depressiven Formenkreise sich nicht 
bloß berühren, sondern gelegentlich auch schneiden, oder Wilmanns Untersuchungen zu 
der Frage, ob katatone Symptome immer das Vorliegen einer zur Verblödung führenden 
Schizophrenie beweisen, in ihrer ganzen Bedeutung zu erfassen und für die lebendige Krank- 
heitsgestaltung nutzbar zu machen, nachdem die biologische Fundamentierung den Krank- 
haitaformen ihre starre Grenzen genommen und natürliche Grundlagen gegeben hat. Nicht 
minder gewinnt die von Bumke vor Jahren aufgestellte Forderung, die Lehre von der 
Dementis-praecox wieder auf die Darstellung der alten Hebephrenie, der Katatonie und 
einiger paranoider Verblödungsprozesse zurückzuführen und namentlich von dem Gros der 
paranoischen Formen zu befreien, heute erneut an Bedeutung. Die Kraepelinschen Krank- 
heitsgruppen der Dementia-praecox und des manisch-depressiven Irreseins sind heute keine 
starren Krankheitseinheiten mehr, sondern in ihrer ursprünglichen Fassung biologisch fundierte, 
wohlcharakterisierte Haupttypen, zwischen denen es viele Verbindungen, Mischungen und 
Übergänge gibt. Dadurch wird die Kraepelinsche Schöpfung, wie bereits Lange vor kurzem 
betont hat, nicht angetastet, sondern nur in einen weiteren Rahmen gestellt. (Das Referat 
erscheint unverkürzt im Kraepelinschen Festband.) — 3. Im Anschluß an die Referate von 
Gaupp und Mauz demonstriert Gaupp zur Illustration der vorgetragenen Anschauungen 
drei Kranke, von denen zwei sich zurzeit in der Klinik befinden, während die dritte aus 
einer württembergischen Heilanstalt zum Zwecke der Vorstellung nach Tübingen verbracht 
worden ist. Die erste Kranke ist ein jetzt 28jähriges Mädchen von feiner Bildung, Tochter 
eines württembergischen Geistlichen. Ihr Vater ist ein ernster, zu pessimistischer Lebens- 
betrachtung neigender Mann, von vorwiegend pyknischem Körperbau, dessen Vater und 
Schwester beide durch Selbstmord geendet haben. Ihre Mutter erkrankte vor 23 Jahren an 
einer schweren Psychose, die jahrelang das Bild angstvoller Melancholie bot, dann aber all- 
mählich deutlich schizophrene Züge aufwies und in tiefe, stumpfe Verblödung überging, bis 
die Kranke nach fast 20jähriger Dauer der Psychose in einem schizophrenen Endzustand 
starb. Ihre Schwester erkrankte in jungen Jahren an einer schweren depressiven Psychose, 
die jahrelang dauerte, das Bild einförmiger Angstmelancholie, vermischt mit paranoiden 
Zügen bot, bis die Kranke nach jahrelanger Nahrungsverweigerung und mühseliger Sonden- 
fütterung im Marasmus einer Lungentuberkulose erlag. Unsere Patientin selbst, von Cha- 
rakter freundlich, gewissenhaft, zart, empfindlich, liebebedürftig, etwas ängstlich, wegen 
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ihrer gesprächigen und heiteren Art überall beliebt, von einfachem und bescheidenem Wesen, 
hatte den Wunsch Lehrerin zu werden, rackerte sich im Krieg bei schlechter Ernährung sehr 
ab und erkrankte im Herbst 1917 erstmals nach vorangegangener Abmagerung an einer 
leichten Depression einfacher Art. Sie erholte sich zu Hause allmählich wieder. Im März 
1918 trat wiederum eine Depression ein. deren Hauptsymptome große Müdigkeit, traurige 
Verstimmung und Insuffizienzgefühl waren. Diese Depression schlug im Juni 1918 ziem- 
lich plötzlich in eine expansiv-manische Stimmung um, die bis zum Herbst 1918 dauerte, 
um abermals in raschem Umschlag in eine Depression mit viel Selbstvorwürfen überzugehen. 
Diese Depression verstärkt sich im März 1919 zu einem Bilde schwerer akuter Melancholie 
mit Selbstvorwürfen, Verzweiflungsausbrüchen, Selbstanklagen von genau dem gleichen 
Inhalt wie sie einst Mutter und Schwester gehabt hatten. Dazu traten hypochondrische Wahn- 
bildungen. Als die Kranke im April 1919 zu uns kam, bot sie ganz das Bild einer leicht 
gehemmten Depression mit völlig adaequaten Wahnvorstellungen der Schuld und Versün- 
digung, bis die Psychose im Laufe des Sommers 1919 allmählich verschwand, im September 
1919 einer leicht hypomanischen Nachphase Platz machte, die dann in Heilung überging. 
Es folgten nun 5 Jahre völliger Gesundheit mit praktischer Tätigkeit und fleißigem, ganz 
geordnetem Verhalten. Gewissenhaft und aufopfernd füllte das junge Mädchen eine Reihe 
von Stellungen als Stütze aus, bis im Frühjahr 1924 abermals eine depressive Verstimmung 
eintrat, die sich im Anschluß an eine unglückliche Neigung zu einem verheirateten befreundeten 
Manne entwickelt hatte. Die Kranke wurde schlaflos, verlor Appetit und Arbeitsfreudigkeit, 
bis dann in überraschender Weise eine manische Erregung einsetzte mit ausgelassenem 
Lachen, Redseligkeit, Ideenflucht, gesteigerter Ablenkbarkeit. Diese manische Welle führte 
zu ihrer Aufnahme in die Tübinger Klinik im September 1924, wo sie seither ist. Hier zeigte 
die Kranke ein vorwiegend manisches Zustandsbild: heiter, ausgelassen, erotisch, voll scherz - 
hafter Streiche, bringt sie den größeren Teil des Tages im Dauerbad zu, liebt es, die Arzte 
mit allerhand Scherznamen zu belegen, wird gelegentlich, auch gegen andere Kranke zornig 
und gewalttätig. In dieses vorwiegend manische Zustandsbild schieben sich nun einmal von 
Zeit zu Zeit depressive Phasen ein mit Verzweiflungsausbrüchen, lautem Weinen, Klagen 
über das gescheiterte Leben, dann aber auch Zeiten, in denen die Kranke formal ruhiger 
wird und nun ganz absonderliche Vorstellungen äußert, die nicht in das manische Zustands- 
bild hineinpassen. Sie äußert z. B., daß ihr die Gedanken von fremder Seite weggenommen 
werden; sie wird zeitweise ablehnend, sieht innerlich gequält aus; Gedanken tauchen in ihr 
auf, die sie selbst erschrecken, z. B. bekommt sie einmal das Gefühl, daß sie ein Kind gebären 
werde, als sie einen Herrn mit einem Kind im Besuchszimmer sitzen sieht. Mythologische 
Gedanken von Adam und Eva, deren Schicksal sie vor Augen sehe, sind schwer verständlich; 
vor allem aber fällt auf, daß es in ruhigeren Zeiten (ohne depressiven Affekt und ohne Hem- 
mung) oft nicht möglich ist, mit der Kranken in Beziehung zu treten. Sie kann ablehnend, 
schroff, negativistisch sein, so daß im Krankenjournal immer wieder vermerkt wird, man 
könne mit der Kranken in gar keinen Rapport gelangen. Auffallend ist auch bisweilen das 
starke Schmieren mit Kot, ohne allgemeine Verwirrtheit. Im ganzen überwiegt bis heute das 
Bild manischer Erregung, das die Kranke auch bei der Vorstellung bietet, wobei sie scherzhaft 
ideenflüchtig die Worte des Vortragenden glossiert, neugierig im Hörsaal herumläuft, sich 
unter die Zuhörer setzt, diese bald aufmerksam herumschauend, bald erotisch hinauslachend 
betrachtet und sie auf die Frage des Ref. (Gaupp) als „Ihre Alkoholiker“ bezeichnet. Körper- 
baulich ist die Kranke als leptosom mit pyknischen Einschlägen zu betrachten. Von einem 
pyknisch-zyklothymen Vater, der zirkulär schwer belastet ist und einer depressiv-schizo- ` 
phrenen Mutter abstamnıend, bietet sie das Bild einer Mischpsychose mit vorwiegend zirku- 
lärem Symptombild und zirkulärem Verlauf, aber kombiniert mit einer Reihe psychischer 
Symptome von schizophrener Färbung, so daß die Prognose für den weiteren Lebensgang 
des Mädchens mit großer Vorsicht gestellt werden muß. — 2. Die zweite Kranke ist ein 
22jähriges junges Mädchen, das bereits zum sechstenmal in die Klinik aufgenommen ist; sie 
stammt von einem unsteten alkoholischen, seine Frau mißhandelnden Vater, der seine Familie 
verließ, von einer extravaganten, überspannten, sentimentalen und empfindsamen Mutter, 
hat menschenscheue Sonderlinge als Brüder; die ganze Familie wird von einem Geistlichen, 
der sie genau kennt, als „rappelig‘ bezeichnet. Die Patientin selbst ist von Hause aus begabt, 
witzig, musikalisch und dichterisch veranlagt, galt als stolz, empfindsam, launisch, miß- 
trauisch, zu Zeiten auch als still, scheu und schweigsam, sie wurde nach Abschluß der Schul- 
zeit Fabrikarbeiterin und hatte seit dem Beginn der Menses mit 15 Jahren psychotische 
Zustände von anfangs kurzer Dauer, die teils das Bild apathischer Schwermut aufwiesen, 
teils akute katatonische Erregungen mit religiösem Inhalt, abruptem Stimmungswechsel, 
tobsüchtigem Zerstörungsdrang darstellten. Die psychotischen Zustände dauern anfangs 
nur wenige Tage oder Wochen, bis dann im Mai 1918 das damals 15 jährige Mädchen erst- 
mals in die Klinik kam. Sie bot ein manisches Bild mit Rededrang, Ideenflucht, Lachaus- 
brüchen, Grimassenschneiden, bisweilen koprolalischem Redeinhalt. Oft bestand gesteigerte 
Ablenkbarkeit. Mit Zunahme der Erregung bildete sich ein hyperkinetischer Zustand heraus, 
der mit völliger Inkohärenz aller sprachlichen Äußerungen einherging. Nach 8 Tagen Ab- 
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klingen der Erregung, Übergang in ein manisches Bild mit typischer Ideenflucht, große 
Ablenkbarkeit, heiterem, bisweilen gereiztem Wesen, dann rasche Beruhigung, Ubergang 
in stilles, scheues, leicht depressives Verhalten, Heilung nach 7 Wochen. Die Kranke ist 
nunmehr ein Jahr lang völlig gesund, arbeitstüchtig, weder empfindlich, noch irgendwie 
charakterlich auffallend. Anfang Mai 1919 erneut akute Psychose im Anschluß an die Teil- 
nahme an der Beerdigung einer Tante, die ihr nicht besonders nahe stand. Die Psychose 
zeigte einen bunten Wechsel von negativistischem Stupor und triebhafter Erregung mit sinn- 
losen Handlungen und unreinlichem Wesen. Bei der Aufnahme in die Klinik 4 Tage später 
heitere Stimmung, wildes Grimassenschneiden, scherzhafte, absichtlich unsinnige Antworten, 
dann wieder Umschlag in Stupor mit Nahrungsverweigerung, Stimmenhören, weiterhin sehr 
wechselvoller Verlauf. Bald frech ungeniertes Gebaren von obscönem Charakter, bald mit 
Steigerung der Unruhe, inkohärenter Rededrang mit kindisch läppischem Grundton, dann 
wieder rascher Umschlag in ein freundlich besonnenes Wesen mit Krankheitseinsicht: sie 
sei krank im Kopf gewesen, habe Angst gehabt, viel Stimmen gehört, sich beeinflußt gefühlt. 
Die Besserung hält nur wenige Tage an, dann abermals Umschlag in halbstuporösen Zustand 
mit viel Stimmen von Geistern, mit Angst und Ratlosigkeit. Die Patientin äußert, ein Totes 
sei in ihr, fremde Stimmen sprechen am Ohr. Auch dieser Zustand hält nicht lange an, die 
Kranke wird allmählich zugänglicher, amüsiert sich über ihre Umgebung, dann folgen wieder 
Tage von gespanntem, starrem, ängstlichem Wesen, in denen sie von Sinnestäuschungen 
beherrscht erscheint und sagt, ich habe so viel dumme Sachen erlebt, daß sie gleichzeitig 
lachen und weinen könnte. Mitte Juni 1919 eigentümliches Bild heiterer Stimmung, ver- 
bunden mit deutlicher psychomotorischer Hemmung. Damalige Diagnose: gehemmte Manie 
(manischer Stupor). Im August 1919 zunehmende Besserung und Krankheitseinsicht; sie 
berichtet von massenhaften halluzinatorischen Erlebnissen und sagt, es sei ihr vieles wie 
im Traum. Sie gibt an, sie babe manchmal zwangsweise laut lachen müssen, wobei es ihr inner- 
lich sehr wehe zu Mut gewesen sei; es habe ihr einfach das Gesicht verzogen. September 1919 
Rückbildung aller psychotischen Erscheinungen; sie wird immer natürlicher, ein stilles, 
schüchternes junges Mädchen, als solches geheilt entlassen. Nach der Entlassung gesund, 
fleißig und arbeitsam bis Ende April 1920. Abermaliger Ausbruch einer akuten, vorwiegend 
heiteren Erregung, verbunden mit deutlichem Negativismus, feindseliger Einstellung gegen 
die Umgebung, völliger Unlenksamkeit und zeitweiliger Nahrungsverweigerung. Anfang 
Mai 1920 ein bunter Wechsel von schelmisch-ungezogenem Verhalten mit Stuporzuständen, 
aus denen heraus ganz unvermutet ungezogene Handlungen (z. B. Anspucken einer Kranken, 
die sie stört) auftreten. Bei Tag oft stumm, unzugänglich, stellt sie sich nachts ans Fenster 
und lacht und singt. Besonders auffallend schon damals im Sommer 1920 eigentümlich 
schläferige Bewegungen, häufig wiederholtes Gähnen bei überraschend guter Auffassung 
und schlagfertig-witzigen Antworten. Die Krankengeschichte notiert häufig ein merkwürdiges 
Gemisch von Versonnenheit und leichter Ängstlichkeit. Die Kranke wird zugänglich, berichtet 
von Stimmen, von Teufeln, von einer Schlange, die sie im Bett gehabt habe. Es tritt rasch 
Heilung ein mit guter Krankheitseinsicht, aber unklare Erinnerung an die Zeiten schwerer 
Erregung. Abermals betont sie das Zwangsartige ihrer heiteren Zustände: „Es ist halt inner- 
lich alles so schwer, ich will gar nicht lachen, aber ich muß einfach lachen, es ist alles so 
gezwungen und keine Freude. Ich weiß auch gar nicht mehr, ob ich ein Mensch bin und ob 
andere noch Menschen sind; es ist mir oft wie in der Hölle.“ Auffallend war auch, daß sie, 
während sie im Nähsaal bereits ganz brauchbar arbeitete, dabei oft träumerisch zum Fenster 
hinausschaute, einmal sagte, es sei ihr, als ob sie gebären müsse. Sie habe fast immer Angst, 
dabei wisse sie, daß alle diese Dinge krankhaft seien, und sie wehre sich deshalb dagegen. 
Anfang August 1920 wird sie geheilt entlassen. Über ein Jahr lang bleibt sie gesund zu Hause. 
Im November 1921 abermals ganz plötzlicher und, soweit feststellbar, ursachloser Beg 

akuter Erregung mit Feindseligkeit gegen die Mutter, sinnlose Handlungen, Zerschneiden 
von Stoffen, Abschneiden der eigenen Haare, Steigerung zu katatonischer Erregung mit 
negativistischem Verhalten und starkem Grimassenschneiden. Mit Nachlassen der Erregung 
ist wiederum auffällig: das häufige, sich alle paar Sekunden wiederholende Gähnen, selbst 
während des Handgebens. Im Verlauf der folgenden Wochen inhaltlich schwere Störungen: 
viele Stimmen, geschlechtliche Beeinflussungen, sei schwanger, werde hypnotisiert, sie träume 
und wache in einem, alles komme ihr übernatürlich vor, sie lebe zwar und lebe doch auch 
wieder nicht. Sie spricht von bösen Geistern und bietet ganz das Bild akuter halluzinatorischer 
Beeinflussung, zeigt vor allem Veränderungen des Bewußtseins der Persönlichkeit und der 
Körperlichkeit. Dieses merkwürdige Bild schlägt im Dezember 1921 in einen manischen Zustand 
um, der von einem ängstlichen Stupor und beschuldigenden Stimmen abgelöst wird. Gelegent- 
lich kommen auch Vergiftungsgedanken zutage. Im Januar 1922 wird die Kranke wieder 
zugänglicher, schildert eigenartige Veränderungen des inneren Erlebens, es werde ihr beim 
Reden die Seele herausgezogen, es sei ein guter und ein böser Geist in ihr, sie höre eine Zwie- 
sprache der Stimmen; der ganze Körper sei nicht mehr ihr eigener Körper, sie werde vielfach 
geschlechtlich beeinflußt, müsse die Sünden der ganzen Welt auf sich nehmen und solle die 
Menschheit erlösen. Aus ihren Schilderungen geht hervor, daß sie ganz verschiedene Stadien 
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von Bewußtseinstrübung durchgemacht hat. In den ersten 6 Monaten des Jahres 1922 wechseln 
die Zustände noch häufig, bis dann im Juni 1922 eine deutliche Besserung einsetzt; die Kranke 
wird geordnet, zugänglich, berichtet von traumhaften Erlebnissen, sie sei ganz weg von der 
Menschheit gewesen und habe gar nichts mehr wissen wollen. Das Körpergewicht nimmt 
rasch zu und Ende Juni 1922 wird das Mädchen geheilt entlassen. Als sie einige Monate später 
sich einmal zu einem Besuch in der Klinik einstellt, um einem der behandelnden Ärzte einen 
Blumenstrauß zu bringen, bietet sie das Bild eines jungen frischen Mädchens mit 
leicht hypomanisch - erotischer Einstellung. Sie blieb nun 2 Jahre ganz gesund, 
arbeitete voll guten Humors im elterlichen Haushalt, ging wieder in die Fabrik. Sommer 1924 
bricht abermals eine schwere Psychose aus, die in ihrem wechselvollen Verlauf derjenigen 
der Jahre 1921/1922 weitgehend gleicht und noch bis heute anhält. Nach einem depressiven 
reizbaren Vorstadium mit Streiten und Weinen rascher Umschlag in heitere Erregung im 
September 1924, wildes Lachen, Grimassieren, dann wieder ablehnendes, schnippisches oder 
gleichgültiges Wesen, Versihken in völlig affektlose Abulie, so daß das Bild im November 
1924 durchaus dem eines schizophrenen Endzustandes gleicht: lässig, ohne jede Anmut und 
Selbstbeherrschung, liegt sie auf einem Stuhl oder Bett herum, der Gesichtsausdruck leer, 
affektiv ganz unbestimmbar, ablehnend, negativistisch, zu keiner Äußerung und zu keiner 
Tätigkeit zu bewegen, nur manchmal kurze ausweichende Antworten, wie bei denkträgen 
Schizophrenen. Völlig unbeeinflußbar; nur fällt auf, daß man sie durch Kitzeln zum Lachen 
oder auch zu einem kurzen e er bringen kann. Über innere Erlebnisse ist gar 
nichts zu erfahren. Bild trägster Apathie. Führt man sie in den Nähsaal und gibt ihr eine 
einfache Handarbeit, so macht sie, ganz wie alle 5 völlig unsinnige und unbrauch- 
bare Nähversuche. Dies geht monatelang so weiter. Im Frühjahr 1925 ist der Zustand von 
dem einer verblödeten Katatonie schlechterdings nicht zu unterscheiden. Stummer Nega- 
tivismus bei völlig leerem Gesichtsausdruck wird gelegentlich durch einsichtsloses und obscönes 
Schimpfen auf die Schwester unterbrochen. In diesem Zustand wird sie am 30. Mai 1925 
ungeheilt nach Hause genommen, aber schon nach 3 Tagen (jetat zum sechstenmal) wieder 
in die Klinik gebracht. Sie war zu Hause ungebärdig, zornig und aggressiv geworden, hatte 
die Mutter beschimpft, eine wahnhafte Einstellung gegen die ganze Familie gezeigt, ohne 
daß irgendeine Form der Systematisierung erkennbar gewesen wäre. Dann war sie plötzlich 
in unmotiviertes Lachen ausgebrochen. Das ganze Krankheitsbild ist unverständlich und 
jeder Einfühlung unzugänglich. Nach der Rückverbringung hierher widerstrebend, ausfällig, 
ordinär schimpfend, gegen die Pflegerin aggressiv. Dann wieder träge herumliegend, völlig 
ındolent, manchmal grimassenschneidend, affektlos oder leer hinausschauend, bisweilen 
auch wieder schnippische Antworten. Im Herbst 1925 allmählich etwas zugänglicher, kann 
leichte Handarbeiten ausführen; immer noch oft schläferig, häufiges Gähnen, singt manch- 
mal ein Lied vor sich hin. Kurze Unterhaltungen gelingen, doch fehlt noch Krankheits- 
einsicht und ernsthafte Berichterstattung über das Durchgemachte. Im ganzen aber geht 
die Krankheit jetzt wieder sichtlich zurück und aus der Analogie mit dem Zustand vor drei 
Jahren kann man wohl schließen, daß auch diesmal wieder Heilung eintreten wird. Die Kranke 
ist bei der Demonstration zunächst ganz indifferent, Gesichtsausdruck leer, affektlos, müdes 
Gähnen, uninteressiertes Herumsitzen auf dem Stuhl, kurze nichtssagende Antworten auf 
Fragen. Manchmal versonnenes In-die-Ferne-schauen, das durch Anfragen für den Augen- 
blick unterbrochen wird, als ob sie aus halb traumhaftem Zustand zur Wirklichkeit zurück- 
geholt werden könne. Dabei völlig orientiert, von rascher Auffassung, schnippisch und schlag- 
fertig. Körperbaulich ist das Mädchen klein, infantil, hat das Aussehen einer 16 jährigen. 
Asthenische und dysplastische Züge. Virile Behaarung. — 3. Die dritte Kranke ist eine 
jetzt 48jährige Dame, die sich seit über 14 Jahren wegen einer paraphrenischen Psychose 
in einer württembergischen Heilanstalt befindet. Über ihre Heredität war leider nichts zu 
erfahren, wie überhaupt die Anamnese bis zum Beginn der Psychose sehr unvollständig ist. 
Von Hause aus gut begabt, empfindsam, mißtrauisch, seelisch wenig selbständig, heiratete sie 
im Alter von 24 Jahren, hatte unter 4 Geburten 3 Aborte. Nach dem 2. Abort war sie eine 
Zeitlang depressiv verstimmt. Im Alter von 33 bis 34 Jahren führte sie eine ausgesprochene 
paranoide Psychose in die Heilanstalt, wo sie nun bei gehobenem Selbstbewußtsein einen 
expansiven Größenwahn produzierte, der (nach ihrer eigenen Schilderung wahnhafter Erleb- 
nisse) schon etwa 10 Jahren zurückgehen müßte, wobei jedoch zweifelhaft bleibt, was retro- 
spektive Erinnerungsfälschung ist. Sie will schon als junge Frau gemerkt haben, daß sie 
das Interesse der größten Staatsmänner errege; es wird fortgesetzt ein geheimer Kampf gegen 
sie geführt, der aber an ihren Scharfblick, an der Protektion Gottes, der größten Staatsmänner 
und weltlichen Machthaber scheitert. „Es ist eine heimliche Erschießung und eine fort- 
während geheime Lynchjustiz“. Sie ist von Stimmen der Anklage und der Verteidigung ganz 
erfüllt, gestaltet einen Verfolgungswahn bis ins Detail aus, findet in ihren Träumen eine Be- 
stätigung ihrer wahnhaften Gedankengänge. Zeiten expansiver selbstbewußter Stimmung 
mit starker Reizbarkeit und Zornausbrüchen wechseln anfangs mit depressiven Schwan- 
kungen und Selbstmordanwandlungen. Ein völlig alogisches Wahnsystem wird kritiklos 
vorgebracht und als schwachsinniges Produkt ärztlich gewertet. Dabei bleibt das gemüt- 


liche Interesse für das eigene Kind, um dessen Ergehen sie sich in echter Mütterlichkeit sorgt, 
durchaus erhalten. Massenhafte Sinnestäuschungen, reiche Konfabulationen, retrospektive 
Erinnerungsfälschungen, sexuelle Beeinflussungen (werde nachts geschändet, geschwängert) 
beherrschen jahrelang das Krankheitsbild. Der Größenwahn nimmt groteske Formen an, 
sie ist geborene Prinzessin, Kaiserin zur Linken, hat Anspruch auf Behandlung als Dame 
aus fürstlichem Blute. Die Einsperrung in der Anstalt beantwortet sie zeitweise mit Gewalt- 
tätigkeiten, höhnischem Schimpfen auf die unwissenden Ärzte, Drohungen, sie lasse die Ärzte 
foltern, Schwankungen in der Stärke der Erscheinungen treten zutage; in ruhigeren Zeiten 
wird vieles zurückgenommen und lächelnd abgelehnt, was in erregteren Zeiten an Größen- 
wahn produziert wurde. Bisweilen wird der zornige Affekt auch von heiteren Stunden abge- 
löst, in denen sie ganz die eitle schöne Frau ist und sich gern mit Abfassen von Gedichten, 
Novellen, Operntexten befaßt. Die Krankengeschichte vermerkt einen Wechsel zwischen 
ruhigem, verträglichem Wesen und hochfahrendem, anmaßendem Verhalten mit ordinärem 
Schimpfen. Die Schriftstücke sind zeitweise paranoid, zeitweise verworren bis fast zum 
„Wortsalat‘‘ Die eigenen Dichtungen sind träumerische Produkte, im Operntext für eine 
Rheinlandoper spielt sie phantasievoll mit den Erinnerungen aus früheren Theaterbesuchen, 
zeigt aber keine schöpferische oder gestaltende Kraft. Hierher in die Klinik verbracht, ist 
sie mir gegenüber zunächst ganz die feine, wohlerzogene Dame, unterhält sich anfangs ganz 
geordnet, wird aber allmählich phantastisch, schließlich zerfahren und unverständlich. Ebenso 
sind ihre Schriftlichkeiten, die sie mir nach der Rückverbringung in die Anstalt zusendet. 
Die Handschrift ist flott, großzügig, erinnert an die Schriftstücke Manischer. Auch finden 
sich oft Wortspielereien, Klangassoziationen, neben unsinnigem Wahninhalt. Körperbaulich 
ist die Frau vorwiegend pyknisch. Noch immer hat sie trotz 14 jähriger Dauer der Psychose 
etwas Lebhaftes, im Affekt Frisches und Warmherziges, nichts von schizophrener Steifheit, 
autistischer Verschrobenheit oder Absperrung gegen die Außenwelt. Klinisch das Bild einer 
expansiven Paraphrenie von manischer Grundtönung. Da die hereditären Verhältnisse nicht 
aufzuklären sind, so muß die Frage, inwieweit hierbei erbbiologische Mischung eine Rolle 
spielt, unerledigt bleiben. 

Tuezek, Karl (Kennenburg): Prognostische Versuche an gemischterbigem Material 
(Maniseh-depressiv-Schizophrenen). 

Untersuchungen an Familien, in denen manisch-depressives Irresein und Schizophrenie 
zusammen vorkommen, ergeben ein Fülle von Beobachtungen, aus denen die Mischbarkeit 
der beiden Erbkreise hervorgeht. Neben reinen Schizophrenien und reinen manisch-depressiven 
Zuständen werden eine Menge von Mischpsychosen beobachtet, die unschwer die Zusammen- 
setzung aus den verschiedenen Komponenten erkennen lassen, ebenso findet sich in diesen 
Familien eine Gruppe von besonders uneinheitlichen Psychopathen. Die Art und der Grad 
des Mischungsverhältnisses können sehr verschieden sein. Bezüglich der Prognose läßt sich 
sagen, daß die Mischpsychosen eine Tendenz zum endgültig schlechten, wenn auch periodischen 
Verlauf zeigen. In einigen Fällen gewinnt man den Eindruck, daß schizophrene Psychosen 
bzgl. Heilung oder Remission durch eine gleichzeitige manisch-depressive Mitbelastung günstig 
beeinflußt werden, vor allem aber wird in einigen Fällen die Zerstörung der Persönlichkeit 
aufgehalten oder verhindert, Häufiger als dieser Fall ist jedoch der, daß manisch-depressive 
Psychosen durch schizophrene Belastung atypisch gefärbt, im Verlauf verlängert und un- 
günstig beeinflußt werden. Im ganzen wird man in solchen gemischterbigen Familien die 
Prognose im Einzelfall noch vorsichtiger stellen als sonst bei endogenen Psychosen. Eine 
zahlenmäßige Verwertung der Ergebnisse ist in diesem Vortrag absichtlich vermieden worden. 


Aussprache zu den bisherigen Vorträgen: 


Kolle (Jena): Vortr. weist Mauz gegenüber darauf hin, daß seine Feststellungen 
bezüglich des Anstaltsmaterials in Widerspruch zu den anderen Untersuchern stehen. 
Es haben nämlich Sioli, Wyrsch, Michel-Weeber und v. Rohden fast ausschließlich 
zirkuläres Anstaltsmaterial benutzt und dabei 80—100%, pyknische Formen gefunden, 
während Mauz bei gleichartigem Material von 17 Zirkulären bei nur 7 Fällen pyknischen 
Habitus fand. Da es sich nun aber — gerade nach den Mauzschen Erhebungen — bei den 
anstaltsbedürftigen Manisch-depressiven fast durchweg um atypische, chronische Verlaufs- 
formen handelte, hätten die genannten Autoren — entsprechend der neuesten Fassung der 
Kretschmerschen Lehre — vielmehr auch nichtaffine Körperbautypen finden müssen. 
Vortr. klärt außerdem ein Mißverständnis auf: daß man in einem beschränkten Prozentsatz 
die Körperbautypen diagnostizieren könne, hat er niemals bestritten. Er glaubt nur, daß 
der Prozentsatz der reinen Typen außerordentlich gering ist und warnt vor einer r- 
schätzung der Mischtypen, bei deren Diagnose wir den Boden der Biometrik verlassen und 
subjektive Kriterien allzusehr in den Vordergrund schieben. — Nei Ber (Bunzlau): ZuKretsc h- 
mers Aufstellung bestimmter Zusammenhänge zwischen Körperbau und psychischer bzw. 
psychotischer Artung kann nur Stellung nehmen, wer eigene Untersuchungen aufzuweisen hat, 
da nur sorgfältigste Tatsachensammlungen, nicht aber Eindrücke und Schätzungen einen 
Wert haben. Von besonderem Interesse aber ist die Beziehung zu Kraepelins klinischen 
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Forschungen, deren Methodik durch das Referat von Herrn Gaupp von neuem hier zur Dis- 
kussion gestellt ist. Die Herausarbeitung der Dementia praecox und des manisch-depressiven 
Irreseins bedeutete einen kaum hoch genug zu bewertenden Fortschritt für die klinische Orien- 
tierung. Man muß sich aber klar sein, daß dieses Ergebnis nicht eigentlich dem Programm, 
Krankheitsformen auf Grund der Übereinstimmung der Entwicklung, des Verlaufs und Aus- 
gangs der Einzelfälle festzustellen, entspricht. Diese programmatische Betrachtungsweise 
war klinisch zu eng gefaßt; sie trägt namentlich auch den individuellen Faktoren in der Aus- 
gestaltung des Einzelfalles nicht Rechnung. Um so interessanter ist es, daß doch in letzter Linie 
auf der Grundlage dieser Forschungsrichtung und eigentlich entgegen ihrer ursprünglichen 
Zielsetzung jene große Gruppenbildung erfolgen konnte, deren Scheidung nunmehr auch bei 
individueller Durchforschung der Fälle vom biologischen bzw. morphologisch-konstitutionellen 
Gesichtspunkte sich als eine gesetzmäßige und naturwahre zu erweisen scheint. — Kleist 
(Frankfurt a. M.): Es ist sehr dankenswert, daß Herr Gaupp uns Kranke vorgestellt hat, 
aus denen man sich ein Bild von den in Tübingen geübten diagnostischen Auffassungen machen 
kann, denn an der klinischen Diagnose hängen in letzter Linie doch alle klinischen Schluß- 
folgerungen, die aus dem Körperbau und der Erblichkeit gezogen werden. Von den 3 vor- 
gestellten Kranken kann wohl nur die 1. Patientin mit einiger Sicherheit als eine „Mischpsy- 
chose“ aus zirkulären und schizophrenen Bestandteilen gedeutet werden, sowohl das Zu- 
standsbild wie die Erblichkeit sprechen dafür. Die 2. Kranke dagegen hat auf mich weder 
den Eindruck einer Schizophrenie noch einer zirkulären Erkrankung oder einer Mischung von 
beiden gemacht. Ich möchte glauben, daß es sich um ein psychopathisches Mädchen mit 
hysterischen und phantastischen Zügen sowie der Anlage zu endogenen Schwankungen auf 
verschiedenen Gebieten, besonders der Psychomotilität und der Denkvorgänge, um eine De- 
generationspsychose handelt. Die von Herrn Gaupp geschilderten Krankheitsanfälle hatten 
ja auch z. T. ausgesprochenen psychomotorischen Charakter, so daß Herr Gaupp selbst 
einmal an eine „hyperkinetische Motilitätspsychose“ dachte. Andere Erscheinungen der 
Kranken erinnerten an die traumhaften Verwirrtheiten, die Mayer - Gross kürzlich ge- 
schildert hat- Nach Ablauf und zwischen den Erregungszuständen scheint die Patientin stu- 
poröse und akinetische Phasen, z. T. mit Bewußtseinstrübungen durchgemacht zu haben. 
Auch der jetzige Zustand von Mangel an Regsamkeit, Müdigkeit, Gähnen und einer gewissen 
Schwerbesinnlichkeit gehört wohl dahin. Dazu kommt, daß die Kranke keine zirkuläre oder 
schizophrene Belastung, sondern lediglich Psychopathen, Hysterisch-Phantastische, Trunk- 
süchtige in ihrer Verwandtschaft hat. Über die 3. Kranke läßt sich nichts Bestimmtes sagen, 
da weder das klinische Bild bei der Vorstellung ganz zur Entfaltung kam, noch die Erblich- 
keits ver hältnisse ausreichend bekannt sind. Sie kann kaum als Beweis für eine zirkulär- 
schizophrene Mischerkrankung betrachtet werden. Zeigten schon die Krankenvorstellungen, 
daß es bei den atypischen Psychosen nicht mit dem Nachweis von Mischungen aus Zir- 
kulärem und Schizophrenem getan ist, sondern daß man die Möglichkeit selbständiger und 
eigenartiger Degenerationspsychosen ebenfalls bedenken muß, so geht das noch deut- 
licher aus dem Vortrag von Herrn Tuozek hervor. Herr Tuczek fand atypische Psy- 
chosen mit besonderer Häufigkeit in einem Krankenmaterial, das aus kulturell höher- 
stehenden Kreisen stammte. Nun ist es aber bei gebildeten und höherstehenden Men- 
schen nicht nur eher möglich, die Erblichkeitsverhältnisse aufzuklären, sondern es kommen 
in diesen Kreisen auch verhältnismäßig häufiger Psychopathen und Degenerationspsychosen 
der allerverschiedensten Art vor. Je entwickelter und gesonderter die geistigen Anlagen der 
Menschen sind, desto farbenreicher sind auch die psychopathischen Zustände aus diesen 
Kreisen. Da viele der ungewöhnlichen Erkrankungen Tuczeks teils reaktiv entstanden, 
teils in Heilung ausgingen oder periodisch verliefen, so möchte ich auch hier glauben, daß 
eine nicht unerhebliche Zahl eigenartiger Degenerationspsychosen darunter ist, die nicht 
durch eine Mischung schizophrener und zirkulärer Erbmassen zu erklären ist. Dabei ist auch 
zu bedenken, daß das Vorkommen einer zirkulären oder schizophrenen Erkrankung in der 
Familie noch keineswegs beweist, daß eine andere Erkrankung in derselben Familie auch 
schizophren oder zirkulär oder eine Mischung von beiden sein muß. Es käme darauf an, 
nachzuweisen, ob nicht auch hysterische oder sonstige psychopathische Persönlichkeiten in 
der Familie vorgekommen sind, die sich unabhängig von etwa auch vorhandenen schizo- 
hrenen oder zirkulären Erkrankungen vererben. Die gleichen Gesichtspunkte sind auch 

i den Körperbauuntersuchungen von Herrn Mauz meines Erachtens geltend zu machen. 
Der große Wert dieser umfangreichen Untersuchungen wird doch einigermaßen dadurch 
in Frage gestellt, daß immer nur von Schizophrenen und Zirkulären die Rede ist und nie- 
mals ernstlich die Frage gestellt wird, ob sich nicht ein Teil der atypischen, auch in ihrem 
Körperbau von den gewöhnlichen Affinitäten abweichenden Erkrankungen durch Mitwirkung 
selbständiger degenerativer Erkrankungen und Psychopathien erklärt. Ich verweise auf die 
Körperbauuntersuchungen von A. Schneider und auf meine Feststellungen bei Episodikern, 
bei denen sich ganz ähnliche Körperbauaffinitäten zu asthenisch-dysplastisch-athletischen 
Formen fanden wie bei Schizophrenen. Es wäre doch sehr verkehrt, diese Kranken deshalb 
als Schizophrene oder Schizothyme zu betrachten. Wenn auch die Tübinger Herren immer 
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theoretisch erklären, daß sie das Vorkommen andersartiger Erkrankungen außerhalb des 
zirkulären und schizophrenen Kreises anerkennten, so vermißt man doch immer wieder in 
ihren Arbeiten und Vorträgen die tatsächliche Berücksichtigung derselben. — von Roh- 
den (Halle-Nietleben): Unter rund 450 eigenen Fällen fanden sich etwa 40 pyknische Schizo- 
phrene und 20 asthenisch-athletische Zirkuläre, die die diagnostischen und prognostischen 
Feststellungen von Mauz und Eyrich bestätigen. Die Psychosen pyknischer Schizophrener 
neigen zur Kombination schizophrener und manisch-depressiver Symptome und haben im 
allgemeinen einen prognostisch günstigen Verlauf. Es sind darunter chronisch Paranoide 
ohne Autismus und Zerfall, mit erhaltener Arbeitsfähigkeit, ferner Schizophrenien mit peri- 
odischem Verlauf und manisch-depressiver Symptomfärbung. Prognostisch ungünstig da- 
gegen sind zu bewerten die Zirkulären mit asthenisch-athletischen Merkmalen. Diese Formen 
findet man häufig im Rückbildungsalter und bei chronischen, atypisch verlaufenden und zum 
Zerfall neigenden Manien und Melancholien. — Weißenfeld (Bunzlau): Über meine noch 
nicht abgeschlossenen Untersuchungen über die Korrelationen zwischen den von mir auf- 
gestellten athletischen Untergruppen und den Leptosomen einerseits und bestimmten psychi- 
schen Typen andererseits vorläufig folgendes: Diese von mir aufgestellten psychischen Typen 
sind als bestimmt abgegrenzte und biologisch fundierte Unterformen des Schizoids geeignet, 
den wegen seines weiten und vieldeutigen Begriffs viel angefeindeten Terminus ‚Schizoid‘“ 
brauchbarer zu machen. Ein Zusammenhang zwischen körperlicher und psychischer Asthenie 
ist schon mehrfach behauptet worden. Tatsächlich entspricht dem Körperbau des Asthenikers 
in seiner strengsten Fassung, d. b. dem ganz zarten Typ ohne jede athletische Beimengung, 
psychisch die Unterform des Schizoids, die sich durch Empfindsamkeit, zarte Feinsinnigkeit 
und mimosenhafte Verletzlichkeit auszeichnet. Umgekehrt sind die von mir beschriebenen 
„Hochathletiker“, die großen Menschen mit dem derben Knochenbau und der kräftigen Musku- 
latur auch psychisch willensstark, tatkräftig, heroisch, evtl. brutal — der Eroberertyp. Die 
mehr kurzen und plumpen „ Breitathletiker“ haben durchweg ähnliche Charakterzüge, nur tritt 
an Stelle des Heroisch-Kühnen, Überlegenen mehr ein stumpfes, kaltes Sichdurchsetzen. 
Bei den „Weichathletikern‘‘, den bei grobem Knochenbau doch weich konfigurierten Menschen 
mit etwas pastösem Habitus, die den Dysglandulären näherstehen, findet man psychisch den 
Typus der stumpfen, affektlahmen, initiativlosen, lenksamen, auch gutmütigen Menschen. 
Den hier geschilderten Haupttypen reihen sich noch einige Zwischentypen bei. So ist der 
ausgesprochene Fanatiker (Savonarola) köperlich ein Astheniker mit einem leichten hoch- 
athletischen Einschlag, der sich z. B. äußert in der scharf vorspringenden Nase und dem im 
ganzen etwas sehnigeren Körperbau. Eine Abart des Weichathletikers, vielleicht mit asthe- 
nischem Einschlag, ist wohl der Typus des fleißigen „Musterkindes“, der mit der Stumpfheit 
des Weichathleten eine diesem Typus sonst fremde Strebsamkeit verbindet. Ein anderes 
Zwischenglied zwischen den Körperbautypen des Asthenikers und Athletikers, aber dem Asthe- 
niker näherstehend, ist der Typus des feinsinnigen Aristokraten, der neben der asthenischen 
Eigenschaft des an auch etwas von der athletischen Selbstbehauptung zeigt. — 
Die für das Schizoid spezifische Gemütskälte ist allen diesen Typen gemeinsam und ist in 
ihrer wechselnden Ausprägung wohl von der Schwere der schizoiden erblichen Belastung 
abhängig. Der hier geschilderte Zusammenhang wird vom Künstler unbewußt verwertet, 
der niemals einen feinsinnigen Astheten mit dem Körperbau eines derben Athletikers oder 
einen Eroberer und Gewaltmenschen mit dem Körperbau eines Asthenikers darstellt. — 
Kahn (München): Die Unterscheidung einer schizophrenen und einer manisch-melancholischen 
Gruppe ist nicht gleichbedeutend mit der Behauptung, daß es außer den zu diesen Gruppen 
gehörigen Psychosen und etwa den exogenen Seelenstörungen keine weiteren geistigen Er- 
krankungen mehr gebe. Deshalb sind die Versuche, weitere Gruppen zu erfassen, abzugrenzen 
und zu beschreiben, ohne Zweifel berechtigt. Man wird auch gewiß nicht vergessen, daß keines- 
wegs ausgemacht ist, wie weit die Krankheitsbilder ‚die heute der schizophrenen und der 
manisch-melancholischen Gruppe zugerechnet werden, letztlich verschiedenen Sondergruppen 
angehören. Trotzdem bleibt aber die Bedeutung der Erfassung schizophren-zirkulärer „Misch- 
fälle“ bestehen. Dabei wird man unbedingt mit der Annahme der Mischung eines schizo- 
phrenen Prozesses mit einem manisch- melancholischen Krankheitsvorgang bei einem und 
demselben Fall sehr vorsichtig und zurückhaltend sein müssen. In der Mehrzahl der ein- 
schlärigen Fälle wird es sich wohl um manisch-melancholische oder um schizophrene Er- 
krankungen handeln, die lediglich in ihrer Pathoplastik — diese im denkbar weitesten Sinne 
genommen — von schizoiden bzw. zykloiden Konstitutionskomponenten gefärbt und mehr 
oder weniger atypisch gemacht werden. Ich glaube über 2 Fälle zu verfügen, in denen eine 
Prozeßmischung angenommen werden muß: es handelt sich um Kinder offenbar manisch- 
depressiver Ehepaare, bei denen schizophrene Zustandsbilder und schizophrener Verlauf 
mit manisch-melancholischen Zuständen im engsten Sinne innigst verknüpft sind; Fälle solchen 
Gepräges sind nicht so selten; doch ist die Diagnose Prozeßmischung in der Regel nicht mit 
Sicherheit zu machen. Wie besonders schon oft von Gaupp und heute in der Aussprache von 
Kleist betont worden ist, spielt für die hier ins Auge gefaßten komplizierten klinischen 
Bilder die hochdifferenzierte Art der betroffenen psychopathischen Persönlichkeiten eine 
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überragende Rolle; die intellektuelle Seite dieser Persönlichkeiten sollte bei der Betrachtung 
der Fälle nicht zu stiefmütterlich behandelt werden. Von außerordentlicher Bedeutung er- 
scheinen auch mir die zahlreichen, in ihren Bildern sehr verschiedenen psychoreaktiven Stö- 
rungen und psychoreaktiven Überlagerungen, die besonders bei komplizierten Persönlichkeiten 
innerhalb und außerhalb von psychotischen Zuständen beobachtet werden; es ist mir nicht 
zweifelhaft, daß wir nicht selten zirkuläre Zustände oder schizophrene Schübe zu diagnosti- 
zieren geneigt sind, wo es sich um reaktive Zustände handelt. Die Mitteilungen von Herrn 
Mauz sind überaus interessant und von großer Bedeutung. Daß sie noch allzu schema- 
tisch wirken, mag zum Teil darin begründet sein, daß Herr Mauz genötigt war, zum Zwecke 
seines Vortrages seine Ergebnisse so konzis als möglich zu geben. Es läßt sich gewiß nicht 
bestreiten, daß den Kretschmerschen Lehren und den Arbeiten der Tübinger Schule eine 
außerordentliche suggestive Kraft innewohnt; wir wollen auch keineswegs darüber hinwegsehen 
daß auf diesem Gebiet vielfach gar nicht ohne Subjektivität gearbeitet werden kann. Das scheint 
mir aber doch kein stichhaltiger Einwand gegen die positiven Seiten dieses Lehrgebäudes 
zu sein. Wenn man sich nur darüber klar ist, wo die Subjektivität einsetzt, wird man gewiß 
dahin kommen können, ihre schädlichen Einflüsse zu vermeiden oder wieder aufzuheben. 
Wir haben von verschiedenen Seiten gehört, daß hypomanische Persönlichkeiten vielfach 
pyknisch sind. Das ist zweifellos der Fall; manchem, der diese Erfahrung gemacht hat, wird 
nun gewiß gelegentlich ein leichtes Bedauern überkommen, wenn er eine hypomanische Per- 
sönlichkeit sieht, die asthenisch oder athletisch ist. Ich glaube aber, es ist nicht zu befürchten, 
daß von solchen begreiflichen Subjektivitäten her die Ergebnisse verwässert oder verfälscht 
werden. Im Hinblick auf den in der Form gelegentlich allzu heftigen Kampf der Autoren 
möchte ich doch daran erinnern, daß auch in der forscherlichen Einstellung der einzelnen 
Persönlichkeit konstitutionelle Faktoren weitestgehend von Einfluß sind. Wenn der eine 
anderer Meinung ist als der andere, so darf darin doch keine böse Absicht gesucht werden, 
sondern es gilt, die Einigung auf der Linie des gemeinsamen Willens nach Erkenntnis zu er- 
streben. — Specht (Erlangen): Aus den vielerlei Anregungen, die uns die trefflichen Referate 
gegeben, möchte ich nur zweierlei herausheben, was mir am nächsten liegt: das Paranoische 
und das Vegetative. Es erfüllt mich mit Genugtuung, daß die Paranoinlehre doch im Lauf 
der Jahre die Wege gegangen ist, die ich vor Jahren ihr gezeigt. Bis in die Dementia para- 
noides hinein macht sich der manisch-melancholische Grundzug der Paranoiabilder geltend. 
Freilich meinen manche Fachkollegen, daß bei aller Anerkennung des manisch-melancholischen 
Anteils am Aufbau der Paranoiapsychosen doch das spezifisch Paranoische im 
Schizophrenen zu suchen sei. Das ist mir unverständlich, denn das Spezifische im schizo- 
phrenen Denken ist das Alogische, im paranoischen das Logische. Was die körperlichen Cha- 
rakteristica der beiden großen Formenkreise des manisch-melancholischen und schizophrenen 
Irreseins betrifft, so möchte ich anregen, nicht nur auf den Körperbau, sondern auch auf die 
vegetativen Funktionen zu schauen. Sie sind hier wesentlich anders alteriert wie dort. Und 
da zeigen sich denn bei der Dementia paranoides wiederum mehr die der manisch-melancho- 
lischen Psychosegruppe eigentümliche vegetative Besonderheiten. Schließlich noch etwas 
Terminologisches. Es wäre, wie ich schon vor Jahren angeregt habe, endlich an der Zeit, 
die Ausdrücke „Melancholie, melancholisch“ wieder dahin zu versetzen, wo sie hingehören. 
Das melancholische Syndrom ist spezifisch für das manisch-melancholische Irresein, während 
wir den Ausdruck depressiv für alle möglichen traurigen Verstimmungszustände benötigen. 
Auch Kraepelin selbst gebraucht jetzt den Ausdruck manisch-melancholisches Irresein. 
Gaupp (Schlußwort): Kraepelins unermüdlicher Eifer hat eines geleistet, was keiner vor 
ihm erreicht hatte: die Beobachtung aller Krankheitsfälle vom ersten Beginn bis zum Endzu- 
stand durch Jahre und Jahrzehnte. Das hat vor ihm kein Kliniker getan. — Herr Kleist 
hat an den demonstrierten Krankheitsfällen wesentliche Züge sehr scharf erfaßt. Mit der 
Bezeichnung „Degenerationspsychose“ dürfte aber nur ein unbefriedigender Ausweg aus 
den diagnostischen Schwierigkeiten geschaffen sein. Degenerationspsychosen sind ja sicherlich 
viele manisch-depressiven und schizophrenen Krankheitsformen auch; so umfaßt der 
Kleistsche (und Schrödersche) Begriff wohl nichts anderes als die komplizierten, häufig aty- 
pischen endogenen Psychosen, die manche Züge vom manisch-depressiven Irresein, andere 
von der Schizophrenie, der Epilepsie haben und zu remittierendem oder periodischem Verlauf 
neigen. Es bleibt nun noch zweifelhaft, ob es sich hier in der Tat um ganz selbständige Formen 
handelt oder um Mischformen aus verschiedenen Gruppen infolge komplizierter erbbiologischer 
Verhältnisse. — Mauz (Schlußwort): Herr Kahn hat bereits in liebenswürdiger Weise darauf 
hingewiesen, daß wohl die Tübinger Klinik ebensowenig wie er nur die Alternative Schizo- 
phrenie—M.D.I. und deren Kombinationen kennt. Die beschränkte Zeit eines Referates bringt 
es mit sich, daß man sich zuweilen einer gewissen schematischen Darstellung bedienen muß. 
Ich muß hier auf die erweiterte monographische Wiedergabe der Gesamtergebnisse meiner 
Untersuchungen verweisen. Immerhin habe ich in meinem Referat schon ausdrücklich betont 
— und ich möchte das hier nochmals nachdrücklichst wiederholen —, daß wir gar nicht der 
Ansicht sind, es müsse sich bei den atypischen Psychosen des intermediären Konstitutions- 
kreises stets um eine Mischung eines schizophrenen Prozesses mit einem zirkulären Krankheits- 
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vorgang handeln. Ich stimme auch darin mit Herrn Kahn überein, daß es oft außerordentlich 
schwer ist, die Diagnose Prozeß mischung mit Sicherheit zu stellen, wenn es auch zweifellos 
solche Fälle gibt. Was uns die konstitutionsbiologische Aufbaubetrachtung der endogenen 
Psychosen lehrt, ist die Tatsache, daß z. B. im Aufbau der Schizophrenien die am Krankheits- 
aufbau beteiligten Komponenten auf dem pyknischen Flügel nicht mehr so eindeutig nach 
ihrer Lagerung und führenden Wichtigkeit charakterisiert sind, wie auf dem körperbaulich 
asthenischen und athletischen Flügel. Je mehr wir uns im Aufbau der Schizophrenien von 
der asthenischen und athletischen Konstitutionsform entfernen und dem pyknischen Flügel 
nähern, desto schwieriger wird gerade die präzise Erfassung des pathogenet ischen und patho- 
plastischen Moments, indem hier neben zirkulären Konstitutionskomponenten zahlreiche 
reaktive und psychogene Momente an der Ausgestaltung des Krankheitsbildes mitwirken, 
ohne daß eine exakte Feststellung der nosologischen Bedeutung aller am Krankheitsaufbau 
beteiligten Krankheitsbestandteile jedesmal möglich wäre. Ganz unbehelligt von dem mehr 
wissenschaftlichen Problem, ob es sich hier um selbständige Krankheitsformen oder um schizo- 
phren-zirkuläre „Mischfälle“ handelt, scheint uns aber der unmittelbare prognostische Wert 
dieser Betrachtungsweise zu sein. 


Es folgen Vorträge zum Problem: Körperbau und Psychose. 


Rohden, von (Halle-Nietleben): Körperbauuntersuchungen an geisteskranken Ver- 
brechern. 

Die vorliegenden Untersuchungen ergänzen und bestätigen Viernsteins und Michels 
Beobachtungen an nicht geisteskranken Verbrechern. Untersucht wurden sämtliche in der 
Landesheilanstalt Nietleben bei Halle untergebrachten 91 männlichen kriminellen Geistes- 
kranken. Bei ½ brach die Psychose erst nach der Tat, meist bei der Strafverbüßung aus, 
die übrigen waren schon vor der Tat geisteskrank. Das Übergewicht der schizothymen Kon- 
stitution bei den geisteskranken Verbrechern läßt sich schon aus der Häufigkeit der einzelnen 
Psychoseformen erkennen: 60%, Schizophrenen stehen nur 4%, Manisch-Depressive gegenüber. 
Dies entspricht einem Verhältnis von 94 : 6, während nach eigenen statistischen Berechnungen 
sich das Verhältnis der Schizophrenen zu den Manisch-Depressiven für ganz Deutschland 
auf 77: 23, für die Provinz Sachsen auf 74: 26 berechnet. Im übrigen sind unter den Unter- 
suchten 15% Imbezille, 9% Paranoiker und paranoische Haftpsychosen, 11% Epileptiker, 
Paralytiker, Alkoholiker, Hysteriker und Degenerative. Etwa */, der Untersuchten weisen 
Körperbauformen auf, die dem schizothymen Formenkreise angehören, während der pyknische 
Habitus demgegenüber weit in den Hintergrund tritt (13%). Bei Berechnung der Korre- 
lationen zwischen Körperbau und Psychose ergibt sich für die Schizophrenen eine deutliche 
Affinität zu leptosomen, athletischen und dysplastischen Formen, bei den Manisch-Depressiven 
zu pyknischen Formen. Von wesentlicher Bedeutung ist, daß die Gruppe der nicht schizo- 
phrenen und nicht manisch-depressiven Psychosen im ganzen genommen prozentual etwa 
die gleichen Körperbauformen zeigen wie die Schizophrenen allein, nämlich 81% leptosom- 
athletisch-dysplastische, 6%, pyknische und 12% atypische Formen. Wenn man die Körperbau- 
formen der geisteskranken Verbrecher in Beziehung setzt nicht zu den manifesten Psychosen, 
sondern zur angeborenen schizothymen und zyklothymen Temperamentsanlage, so ergibt 
sich gleichfalls, daß die schizaffinen Körperbauformen nicht nur bei den Schizothymen, sondern 
auch bei nicht Schizothymen gefunden wurden und noch dazu in ähnlicher Prozentverteilung 
wie bei den Schizothymen. Die Zyklothymen, Zykloiden und Manisch-Depressiven nehmen 
durch die Häufigkeit pyknischer Formen körperbaulich eine Sonderstellung ein, die sie von 
allen anderen Temperaments- und Psychoseformen unterscheidet. Zwischen Temperament 
und Verbrechen lassen sich weitgehende Beziehungen nachweisen, und zwar 1. eine wesentlich 
höhere Kriminalität der Schizothymen gegenüber den Zyklothymen. Unter den ersteren 
finden sich die rückfälligen Gewohnheitsverbrecher, die Unverbesserlichen, die der Resoziali- 
sierung sich weniger zugänglich erweisen als die Zyklothymen; 2. verhältnismäßige Selten- 
heit von Bettelstrafen und Eigentumsdelikten bei den Zyklothymen; 3. verhältnismäßige 
Häufigkeit von Brandstiftungen und Affektverbrechen (Totschlag, Mord und Sittlichkeits- 
delikte) bei Zyklothymen. Es bestehen quantitative und qualitative Beziehungen zwischen 
dem Verbrechen einerseits und der psychophysischen Konstitution des Verbrechers anderer- 
seits. In etwas anderem Sinne als Lombroso es meinte, können wir also von einem „ge- 
borenen Verbrecher‘ reden, der somatisch in leptosom-athletisch-dysplastischen Formen, 
psychisch im schizothymen Charakter in Erscheinung tritt. Die größere Kriminalität dieser 
Menschenklasse ist begründet in der Wesensart des schizothymen Menschen, dem die spezifische 
sozialpsychische Anpassungsfähigkeit fehlt. Demgegenüber erklärt sich die relative Seltenheit 
antisozialer Handlungen bei den Zyklothymikern aus ihrer geselligen, menschenfreundlichen, 
wirklichsnahen und anpassungsfähigen Wesensart. Kommt es bei ihnen doch gelegentlich 
zu kriminellen Handlungen, so sind es mehr affektive als soziale Entgleisungen. Die Be- 
stimmung der psychophysischen Konstitution des Verbrechers ist für die Praxis des Straf- 
vollzugs sowie für Verständnis und soziale Prognose des kriminellen Menschen von grund- 
legender Bedeutung. 
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Hoffmann, H. (Tübingen): Bedeutung der Erblichkeitsforschung für die Diagnose 
und Prognese endogener Psychosen. 

Als erste Gruppe greife ich solche zirkuläre und schizophrene Probanden heraus, die von 
einer Elternseite her direkt mit Psychosen belastet sind. Dabei stellen wir zwar überwiegend 
gleichartige Belastung fest (69% zirkuläre Eltern bei den zirkulären und 51% schizophrene 
Eltern bei den schizophrenen Probanden), doch sind in 3%, der Fälle die Eltern von Zirkulären 
schizophren und in 21%, die Eltern von Schizophrenen zirkulär erkrankt. Demnach ist die 
direkte Erbfolge: zirkuläre Eltern — schizophrene Kinder häufiger, andererseits die direkte 
Erbfolge: schizophrene Eltern — zirkuläre Kinder eine relative Seltenheit, worauf früher 
vor allem Rüdin schon hingewiesen hat. Wir sollten daher bei den Kindern von 
Schizophrenen mit der Annahme einer zirkulären Erkrankung sehr zurück- 
haltend sein. Nach meinen Erfahrungen tritt dieser Erbfall in der Regel nur dann ein, 
wenn von der anderen (nicht schizophrenen) Elternseite zirkuläre Erbmassen in die betr. 
Familie hineingetragen wurden. Häufig pflegen aber selbst bei dieser doppelartigen (zirkulär- 
schizophrenen) Belastung anfänglich zirkulär erscheinende Psychosen der Kinder später in 
einer schizophrenen Verblödung zu enden. Jedenfalls sollten wir die endogenen Psychosen 
bei den Kindern von Schizophrenen als äußerst schizophrenieverdächtig ansehen. — Dagegen 
besitzen die Kinder von Zirkulären eine viel größere Wahrscheinlichkeit schizophren zu er- 
kranken. Bei diesem Erbfall zeigt die zirkuläre Eltern psychose meistens gewisse klinische 
Besonderheiten; entweder handelt es sich um agitierte Angstmelancholien mit katatoniformen 
bzw. paranoiden oder gereizt-nörgelnden querulatorischen Zügen oder um Erkrankungen mit 
reinen manischen und depressiven Phasen, in die aber schizophrenieähnliche Zustandsbilder 
eingeschaltet sind. Auf der anderen Elternseite finden wir sehr häufig eine schizoide Psycho- 
pathie mit schizophrener Belastung. — Bei den Kindern von atypisch zirkulären Kranken 
dürfen wir viel eher eine Schizophrenie erwarten als ein reines manisch-depressives Irresein. 
Dasselbe gilt für die Kinder der Kranken mit Psychosen von gemischter (zirkulär-schizophrener) 
Erscheinungsform. Auch bei den Kindern von paranoiden Kranken (Paraphrenie, Paranoia, 
Querulantenwahn, paranoide Alterserkrankungen) sind schizophrene Psychosen sehr viel 
häufiger als zirkuläre. Daneben kommen noch den Elternpsychosen ähnliche paranoide Er- 

en bei ihnen vor. Außer der direkten ist ferner die indirekte, und zwar ganz be- 
sonders die indirekte schizophrene Belastung diagnostisch und prognostisch von Be- 
deutung. Für alle atypischen (d. h. weder klar zirkulären noch rein schizophrenen Erkran- 
kungen) ist alleinige und eindeutige Dementia praecox-Belastung in der Seitenverwandtschaft 
als prognostisch ungünstig zu werten. Bis zu einem gewissen Grade trifft dies auch für 
anfänglich echt zirkulär erscheinende Psychosen zu. Uber die indirekte Belastung mit anderen 
endogenen Psychosen sind bisher genauere Untersuchungen nicht bekannt. — Bei Kranken 
mit doppelartiger (zirkulär-schizophrener) Belastung ist eine diagnostische Bewertung der 
Heredität sehr erschwert, da bei ihnen sowohl zirkuläre und schizophrene als auch die ver- 
schiedensten Formen von Psychosen gemischter Erscheinungsform vorkommen können. — 
Aus der Tatsache einer bestimmten Belastung durch Geschwister können wir keine diagno- 
stischen Schlüsse ziehen. — Über die Frage der Psychopathenbelastung läßt sich heute nicht 
mehr sagen, als daß Kranke mit doppelelterlicher Schizoidie geringe Wahrscheinlichkeit be- 
sitzen, zirkulär zu erkranken und ebenso Kranke mit doppelelterlicher Zykloidie in der Regel 
nicht an einer schizophrenen Psychose leiden. Ist der eine Elternteil schizoid, der andere 
zykloid, so zeigt die Psychose der Kinder häufig eine gemischte Erscheinungsform. — Zum 
Schluß noch einige Tatsachen aus dem Gebiete des schizophrenen Formkreises. Die schizo- 
phrenen Elternpsychosen pflegen für gewöhnlich milder zu verlaufen, weniger rasch zu ver- 
blöden und später zu beginnen (Anteposition) als die schizophrenen Kinderpsychosen. Ferner 
ist die Wahrscheinlichkeit eines remittierenden Verlaufstypus bei den Kindern relativ gering, 
wenn bei einem der Eltern eine echte progrediente Schizophrenie vorliegt. — Die Ergebnisse 
müssen heute vielfach noch in etwas unbestimmter Formulierung gegeben werden. In Zukunft 
sollte es möglich sein, die diagnostische und prognostische Auswertung der erbbiologischen 
Forschung noch exakter zu fassen und zahlenmäßig in Wahrscheinlichkeitsprozenten zur 
Darstellung zu bringen. Selbstverständlich kann die Erbbiologie nur einen Beitrag liefern 
zur psychiatrischen Diagnostik und Prognostik; einen Beitrag, dessen Bedeutung jedoch neben 
klinischen, charakterologischen, psychologischen und körperbaulichen Gesichtspunkten nicht 
unterschätzt werden sollte. 


Kolle, K. (Jena): Körperbaustudien an Zirkulären. 

Vortr. berichtet über Körperbauuntersuchungen an 50 manisch-depressiven Männern. 
Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins in Anlehnung an Bumke, also möglichste 
Ausschaltung der mit , exogenen“ Faktoren vermischten Ivolutionsmelancholien. Völliger 
Fortfall von Zyklothymien und sog. „ zykloiden Psychopathen“. Vortr. betont die Schwierig- 
keiten, ein einwandfreies zirkuläres Krankenmaterial zusammenzubekommen und gibt seinem 
Erstaunen Ausdruck, daß es v. Rohden gelang, innerhalb der nur !/,jährigen Untersuchungs- 
periode über 90 manisch-depressive Kranke ausfindig zu machen. Zur Begründung dieser 
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Bedenken gibt er einen zahlenmäßigen Uberblick über die spärliche Anzahl von sicheren 
Manisch-Depressiven, welche der Jenaer Klinik mit ihrem reichen Material (z. B. unter 1600 
Gesamtaufnahmen im Jahre 1924 nur 88 — 5,4%, Manisch-Depressive) zugeflossen sind. Vortr. 
war deshalb ähnlich wie Henckel gezwungen, Manisch- Depressive im gesunden Intervall 
poliklinisch hereinzubestellen. Um ein diagnostisch einwandfreies Material zu erhalten, wurde 
Vortr. bei der Auswahl der Fälle von den Herren Stroh mayer und Jacobi unterstützt. 
Streng anthropometrische Methodik sowohl bezüglich Technik wie statistischer Verarbeitung. 
Verteilung der Körperbautypen auf den zirkulären Formenkreis: 


Pyknisch. 2 2. u. ve „ 18,0% 
Pyknische Mischformen 16,0% 
Athletisch . . . 2 2 2 2 2 2 rn ne. 20,0% 
Leptosom . . . 2 2 2 2 2 e 18,0% 
Leptosom-Athleten . . . . a. s 2 22220. 10,0% 
Uncharakterisc ke 18,0% 
Dysplastisc kee — 


An Hand zahlreicher graphischer Dartellungen (Mollison -Verfahren, Vergleich mit der 
Normgruppe der Münchener Militärschüler und Henckels Befunden) beweist Vortr., daß 
er nicht , groben diagnostischen Irrtümern“ (Kretschmer) zum Opfer gefallen ist, wenigstens 
soweit die rein biometrischen Daten in Frage kommen. Demgegenüber erbringt Vortr. wieder- 
um an Hand zahlreicher instruktiver und, wie er glaubt, überzeugender graphischer Dar- 
stellungen den Nachweis, daß die Körperbaudiagnostik der anderen an diesen Fragen inter- 
essierten Forscher zu mancherlei kritischen Einwänden begründeten Anlaß gibt. So weist 
er z. B. nach, daß v. Rohden seinen pyknischen Typus erheblich weiter gefaßt hat, so daß 
sich biometrisch zahlreiche Abweichungen des „Typus pyknicus v. Rohden“ von den von 
Henckel untersuchten Pyknikern ergeben. Zu ähnlich divergierenden Ergebnissen kommt 
man, wenn man z.B. Kretschmers pyknisches Ausgangsmaterial in Beziehung setzt zu 
den athletischen Körperbautypen von Michel und Weeber. Es zeigt sich dann nämlich, 
daß sich die Kretsch merschen Pykniker von den Grazer Athletikern — gegenüber der Norm- 
gruppe der Münchener Militärschüler — nur in einem wesentlichen Punkte auch biometrisch 
differenzieren lassen: dem Bauchumfang nämlich, während die für die Unterscheidung der 
beiden Typen so wichtigen Daten des Rohrerschen und Pignetschen Indexes zusammen- 
fallen. Zu geradezu verblüffenden Überraschungen führt es aber, wenn man das weibliche 
Material einer kritischen Durchsicht unterzieht. Es erweist sich dann nämlich, daß von einer 
biometrischen Unterscheidung der von Kretschmer seiner Theorie zugrungelegten pyk- 
nischen und athletischen Frauen gar keine Rede sein kann. Dieses gleiche Ergebnis kann 
in noch exakterer Weise durch eine Überprüfung der Henckelschen Untersuchungen dar- 
gestellt werden. Man findet da z. B., daß auch die von Henckel unter „ pyknisch“ und „ mus- 
kulär“ eingereihten Körperbautypen der Frau sich auch nach dem mittleren Fehler des 
Mittelwertes (m) (Berechnung nach Czuber) in keinem einzigen Maß voneinander unter- 
scheiden lassen. Die Kretsch merschen weiblichen Pykniker bleiben aber um ein Erkleckliches 
hinter den Henckelschen weiblichen Muskulären zurück! (Ob diese Differenz sogar als im 
biometrischen Sinne gesichert gelten kann, läßt sich nicht feststellen, da Kretschmer die 
genauen anthropometrischen Berechnungen nicht angewandt hat.) Nicht minder bedeutsam 
erscheint die Feststellung, daß die Gesamtreihe der von Henckel untersuchten weiblichen 
Schizophrenen und Zirkulären sich, biometrisch gesichert, auch nur in einem einzigen Maß 
(Brustumfang) voneinander abheben. Durch Demonstration von Photographien zeigt Vortr. 
aber auch, daß er sehr wohl imstande ist, das zu erkennen, was Kretschmer mit der Auf- 
stellung seines leptosomen, athletischen und pyknischen Typus gemeint hat. Gleichzeitig werden 
aber auch Bilder vorgewiesen, welche die Problematik der Kretschmerschen Typenlehre 
vor Augen führen sollen. Unter bewußtem Verzicht auf jede an und für sich naheliegende 
Polemik überläßt es Vortr. der Versammlung, sich über die Zuverlässigkeit seiner Beobach- 
tungen ein Urteil zu bilden. Zum Schluß Hinweis, daß die vorläufig rein statistische Ver- 
arbeitung des nunmehr 300 Fälle umfassenden Materials natürlich nur den Rahmen für eine 
genaue erbbiologische, klinische und psychopathologische Analyse der untersuchten 
Probanden abgebe; erst die Miteinbeziehung der letztgenannten Forschungsmethoden könne 
die Klärung der Frage herbeiführen, inwieweit faßbare Korrelationen zwischen seelischer und 
körperlicher Organisation bestehen. 


Riese, Walther (Frankfurt a.M.): Persönliehkeitsmerkmale hypophysär Fett- 
süchtiger. 

Der Vortr. berichtet zunächst über die bemerkenswerte körperliche und seelische Ent- 
wicklung eines 23jährigen Kranken, in dessen bisherigem Leben 3 Phasen unterschieden werden 
können: in frühester Kindheit macht sich zunächst eine auffallende muskuläre Schwäche 
und eine abnorme Dicke bemerkbar. Im Beginn des 2. Lebensjahrzehntes treten Zeichen 
vorzeitiger Genitalreife auf, die schließlich gegen Ende des 2. Lebensjahrzehntes von einem, 
dem ersten ähnlichen, neuen, stürmischen genitaldystrophischen Schub ab- 
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gelöst werden. Fortab bewahrt der Kranke den Habitus eines hypophysär Fettsüchtigen mit 
all seinen typischen Stigmata. Von Zeit zu Zeit treten anfallsähnliche akute Verschlim- 
merungen auf, in denen nicht nur die körperlichen Symptome (starker Durst, Entleerungen 
großer Mengen wasserhellen Harnes, enorme Hyperhidrosis, Speichelfluß) besonders qualvoll 
in Erscheinung treten und das Gewicht ganz akut (binnen weniger Tage um mehrere Kilo- 
gramm) ansteigt, sondern namentlich auch die psychischen Phänomene deutlicher und 
störender werden. Diese sind folgender Art: Er ist von einer grenzenlosen Passivität 
und Gutmütigkeit. Mit einem außergewöhnlichen Phlegma, einer „erschreckenden 
Ruhe“ läßt er alles an sich herantreten, selbst körperliche Schmerzen, denen gegenüber 
er eine auffallende Toleranz an den Tag legt: er ist bereit, vor dem Arzte ein brennendes 
Streichholz auf die Hand zu halten. In jenen anfallsartig auftretenden akuten Verschlimme- 
rungen verdichtet sich das Phlegma zu einer schweren Denkfaulheit und Uninter- 
essiertheit allen, auch den alltäglichsten Dingen gegenüber. Dies geht so weit, daß er schließ- 
lich nur noch in Begleitung ausgeht, da er den Eindrücken der Straße gegenüber so indifferent ist, 
daß er allein überfahren zu werden fürchtet. — Infolge seiner Fügsamkeitund Gutmütig- 
keit wird er dauernd ausgenutzt: so erleidet er fortgesetzt Enttäuschungen, auch an seinen 
Freunden, schließlich scheut dieser an sich gemeinschaftsfähige und sozial wertvolle Mensch 
die anderen und den Umgang mit ihnen, um sich vor ihnen zu schützen, denen er nicht ge- 
wachsen ist. Die dauernden Mißerfolge, die er in der Freundschaft und anderen Beziehungen 
erleidet, leitet er aus eigner Unvollkommenheit her, daher lädieren sie sein Selbstgefühl, 
seine Selbstsicherheit und sein Selbstvertrauen. Hier stehen wir offenbar vor biolo- 
gischen Voraussetzungen anscheinend komplizierter psychischer Phänomene. Daraus resultiert 
wieder eine Unsicherheit im Auftreten, ein Mangel an Festigkeit des Zugreifens 
in lebendige Dinge, vor denen er schließlich zurückweicht, um zu bekennen: „Wenn ich so 
alles betrachte, kommt mir oft der Gedanke, daß ich nicht in diese Welt passe. Ein Kloster 
wäre entschieden besser für mich gewesen.“ Es wäre zu erwägen, ob die hier gekennzeichnete 
psychische Verfassung (eines Kranken, bei welchem übrigens Erscheinungen, die auf einen 
Tumor schließen lassen dürften, nicht festgestellt werden konnten) nicht die psychische 
Verfassung Fettsüchtiger schlechthin darstellt. Hierauf ist folgendes zu bemerken: 
Die Fettsucht ist bekanntlich ein sehr komplexer Begriff. Sie kann außer durch exogene 
Faktoren (der Mast, des Alkohols usw.) durch endogene, konstitutionelle Einflüsse der Schild- 
drüse, des Hirnanhanges, der Zirbel usw. bedingt sein. Jedem dieser verursachenden Faktoren 
wird sicher eine bestimmte, zugehörige seelische Struktur entsprechen. Daß Fett- 
süchtige jedenfalls keineswegs unbedingt von jener, durch Shakespeare sprichwörtlich ge- 
wordenen Passivität und Gutmütigkeit sein müssen, lehren Typen, die uns aus dem Leben 
bekannt sind, und denen durchaus sthenische Züge anhaften: z. B. der fette Biertrinker mit 
seiner rechthaberischen, nörglerischen, reizbaren, zu Gewalttätigkeiten neigenden, keineswegs 
fügsamen und toleranten Art. Der fette Eunuchoid ist nach den Untersuchungen von Fischer 
empfindlich, reizbar, launenhaft, jähzornig, hinterlistig, Züge, die dem hypophysär Fettsüch- 
tigen fremd sind, im scharfen Gegensatz zu diesem ist er resistent, egozentrisch und asozial. 
Wenn, was vorkommt, Eunuchoide gutmütig, nachgiebig, unselbständig (Tandler - Groß) 
sind, dann wird dies sehr wahrscheinlich auf Kosten einer hypophysären Komponente zu setzen 
sein, die ja bei der engen Korrelation zwischen Hoden und Hypophyse nicht immer mit ab- 
soluter Sicherheit ausgeschlossen werden kann. Der Vortr. zeigt einige künstlerische Porträts 
von Velasquez, van der Helst, Munch, auf denen der selbstbewußte, unbeugsame, sthenische 
Charakter der fettsüchtigen Modelle überzeugend zum Ausdruck kommt. Andererseits werden 
wir in der Auffassung, daß es gerade die hypophysär Fettsüchtigen sind, welche nicht „nein 
sagen können“, kein Selbstvertrauen und kein sicheres Auftreten haben, bestärkt durch 
Erfahrungen von Frankl- Hochwart, welchem bei Kranken, die Tumoren der Hypophyse 
hatten, ähnliche Züge aufgefallen sind wie bei dem hier näher dargestellten und anderen von 
uns beobachteten hypophysär Stigmatisierten. Zu noch einer anderen Überlegung nötigt uns 
unser Kranker: er hat eine Reihe Züge, denen wir auch bei Schizophrenen begegnen: die „er- 
schreckende Ruhe“, mit der er alles an sich herantreten läßt, die geradezu an katatones Ver- 
halten erinnernde, völlige Abgestumpftheit gegen äußere Reize, selbst gegen Schmerzreize, 
das Zurückweichen vor der Welt, mit der er nicht fertig wirdu.a.m. Wir halten es nicht für 
ausgeschlossen, daß eine solche hypophysär-fettsüchtige Konstitution, zumal eine so markante, 
einen schizophreniefähigen Boden darstellt. Eine andere, uns bekannte Patientin gleicher, 
wenn auch wesentlich weniger drastischer Veranlagung hat eine schizophrene Mutter und ist 
selbst schizoid. Kretschmer findet unter seinen Schizophrenen, wenn auch in der Minderzahl, 
eunuchoid und polyglandulär Fettsüchtige. Beringer und Düser stellen fest, daß 25% 
der von ihnen untersuchten Schizophrenen typisch weibliche Fettansammlungen aufweisen. 
Unter Kronfelds Intersexen finden sich Schizoide mit hypophysärem Habitus. Fischer 
betont die Ähnlichkeit der eunuchoiden Psyche mit der schizophrenen; bei der schon erwähnten 
engen Korrelation von Hoden und Hypophyse wird sich aber nicht immer mit absoluter Sicher- 
heit sagen lassen, ob eine dysgenitale Fettsucht nur oder mehr auf Kosten des einen oder des 
anderen Organes zu setzen ist. — Eine 3. Fragestellung wird uns durch die Möglichkeit einer 
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therapeutischen Beeinflussung solcher hy pophysär- adipösen Konstitutions- 
t y pen vorgelegt. Tatsächlich gelang es uns, durch N Organpräparate bei unserem 

en und jener hypophysär fettsüchtig veranlagten Tochter einer schizophrenen Mutter 
nicht nur körperliche, sondern auch psychische Umstimmungen herbeizuführen, die bei der 
weiblichen Patientin besonders auffallend und auch von Dauer waren: die Menschen werden 
frischer, „lebenslustiger“, tatkräftiger, ausdauernder, lernen dadurch sich mehr zutrauen 
und verlieren ihre Unsicherheit und ihr mangelhaftes Selbstgefühl. 


Sitzung vom 24. Oktober. 

Vorsitzender: Kleist (Frankfurt a. M.), später O. Binswanger (Jena- Kreuzlingen). 

Fortsetzung der Vorträge (Zum Problem Körperbau und Psychose). 

Kretschmer (Tübingen): Kenstitutiensmischung bei gesunden Ehepaaren. 
48. Jahresvers. d. südwestdtsch. Psychiater, Tübingen, Sitzg. v. 24. X. 1925. 

Statistik über 170 Ehepaare, vorwiegend aus dem gebildeten Mittelstand. Die durch 
möglichst objektive Beurteiler als vorwiegend unähnlich bezeichneten Ehepaare überschießen 
erheblich über die vorwiegend ähnlichen (101 : 26). Je extremer, einseitiger die Temperamente 
sind, desto stärker bevorzugen sie die Kontrastehe; z. B. sind Ehen zwischen 2 Hypomanischen 
sehr selten, auch zwischen 2 stark Schizoiden gar nicht häufig. Gleichförmige Ehegatten finden 
sich dagegen vor allem bei ausgeglichenen Temperamenten der Mittellagen, besonders bei Syn- 
tonen. Ähnliche Prinzipien finden sich auch bezüglich der engeren Sexualkonstitution (An- 
ziehung teilfemininer Männer durch teilmaskuline Frauen u. ä.). Der Typus von Ehe, wo die 
Frau den Mann an sthenischen Charakterqualitäten (Energie, Härte, evtl. auch scharfer Urteils- 
kraft) übertrifft, wird als F.-M.- us bezeichnet. Dieser Ehetypus ist überraschend häufig 
(fast 13%, des Gesamtmaterials); die allermeisten besonders weichen Männer haben ausge- 
sprochen sthenische Frauen. Übrigens sind diese Ehen vorwiegend glücklich. — Das biologisch 
sehr zweckmäßige, im Grunde nur instinktiv zu verstehende der geschilderten Gesetzmäßig- 
keiten bei der Eheschließung ist deutlich. Das Überwiegen der Kontrastehen, desto stärker, 
je weiter wir nach den äußersten Flügeln der Temperamentskala hinausrücken, wirkt dem Über- 
handnehmen der biologisch stärker gefährdeten Extremvarianten im Erbgang entgegen. (Der 
Vortrag erscheint in der Dtsch. med. Wochenschr. 1926, Nr. 1.) 


Aussprache über die Vorträge zum Problem: Körperbau und Psychose. 

Gruhle (Heidelberg): Vor einigen Jahren habe ich in Erlangen die Forderung erhoben, 

daß zur wissenschaftlichen Bewertung der Kretschmerschen Aufstellungen Kontroll- 
untersuchungen an Gruppen Normaler notwendig seien. Ich habe nicht gehört, daß 
diese Forderung erfüllt worden wäre. So habe ich mich ihr selbst unterzogen und zu- 
sammen mit Herrn Professor Gans an der Heidelberger Hautklinik eine Gruppe von bisher 
87 Männern (meist in den besten Jahren) untersucht, die an frischer Lues oder Gonorrhoe oder 
verschiedenartigen Hautkrankheiten leiden. Nach genauer Besichtigung, dem von Kretschmer 
veröffentlichten Martinschen Merkmalsbogen entsprechend, ohne Messung, wurdefestgestellt, daß 
29,9%, Athleten, 25,3%, Astheniker, 24,1%, unbestimmte Typen, 11,5% Pykniker und 9,2%, un- 
reine Pyknikersind. Diese Zahlen stehen den Verbrecherzahlen von v. Rohden derart nahe, daß 
damit m. E. alle Schlüsse, die er aus seinem Verbrechermaterial gezogen hat, schwer erschüttert 
sind. Aber die Zusammensetzung der Heidelberger Normalenmateriales hat auch mit der- 
jenigen der Kretschmerschen Schizophrenengruppe so viel Ähnlichkeit, daß mir meine 
alte Vermutung immer wahrscheinlicher wird: Kretschmer habe in seinen Schizophrenen 
einfach „die Bevölkerung‘, nicht eine somatologisch besondere Gruppe eingefangen. Die 
Zahl der 87 „Normalen“ wird noch vermehrt, die genauen Ergebnisse werden seinerzeit mit- 
geteilt werden. — Kronfeld (Berlin) Zu den Ausführungen von HerrnRiese darf ich bemerken: 
Wir müssen trennen: 1. den sehr seltenen echten Eunuchoidismus mit aplastischen Keimdrüsen 
— beim Weibe überhaupt kaum vorkommend. In 33 Fällen der „Eunuchoidismuskommission“ 
der Berliner Gesellschaft für Konstitutionsforschung, über die Herr Peritz berichten wird, war 
das psychische Bild ein recht gleichförmiges, ähnlich demjenigen H. Fischers — asoziale, 
amorphe, dumpfe, geistig und willentlich unselbständige Menschen, oftmals von moroser 
apathischer Stimmungslage. 2. Die Zwischenformen zur Norm hin — die Hochwüchsig-Küm- 
merlichen. Hier herrscht der vielumstrittene „ Formenreichtum“ Fritz Fränkels, mit 
besonderer Tendenz zum Schizoiden. Epileptische Stigmatisierung (Sterling, H. Fischer) 
zeigen meine eigenen Fülle nicht. 3. Die (vorpuberal einsetzende) Dystrophia adiposogenitalis. 
Sie ist, wiewohl in gewisser Hinsicht gleichförmig (subjektiv gesteigerte Ermüdbarkeit, Ver- 
stimmungen, unfrohe Vereinsamung), geistig viel reicher und selbständiger als der echte Eunuch- 
oide; fast immer den sozialen Anforderungen voll gewachsen; bietet mannigfachere Cha- 
rakterstrukturen. 4. Die (post puberale) hypophysäre Fettsucht. Sie ist ebenfalls nicht durch 
die Habitusänderung, sondern durch die ursprünglichen Persönlichkeitsfaktoren in ihrer ganzen 
Mannigfaltigkeit charakterisiert. Meine Fälle zeigten insofern eine Gleichförmigkeit, als sie 
in analoger Weise auf die hypophysäre Erkrankung seelisch reagierten, besonders auf die Kopf- 
chmerzen und Kreislauf beschwerden, ferner auf die erhöhte Anstrengung im Motorischen, 
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endlich auf die Selbstwahrnehmung ihrer zunehmenden Unförmlichkeit. Vielleicht sind auch 
in Rieses Fall die beschriebenen Störungen eher reaktive als biologisch bedingte. — Zu den 
Bemerkungen von Herrn Kolle über die Behaarungsanomalien: Diejenigen atypischen Be- 
haarungen, die auf der Linie von den heterologen Sexuszeichen bis zum Hirsutismus liegen, 
wird man als Ergebnisse einer Verschiebung der hormonalen Relation Keimdrüsen-Nebennieren- 
rinde auffassen (Spehlmann, Mathias usw.). Aber erstens braucht nicht jede derartige 
Verschiebung — z. B. die klimakterische — konstitutionell in einem ausschließlichen Sinne zu 
sein — mindestens hinsichtlich ihrer Intensität und ihres Zeitverlaufs spielen auch exogene 
Momente (Stoffwechsel!) mit. Der Klimakteriumsbart allein ist noch kein Kennzeichen einer 
dysglandulären Konstitution! Und zweitens ist es mir gerade für die virile Brust-, Schulter- 
und Oberarmbehaarung sehr zweifelhaft: wo hören individuelle Stärkenunterschiede des nor- 
malen Behaarungstypus auf und das „Abnorme“ beginnt — und ist diese „Anomalie“ wirklich 
eine dvsglanduläre im obigen Sinne? Auch Berblinger hat letzteres m. W. nirgends behauptet. 
— Weißenfeld (Bunzlau): Auf die Einzelheiten des Kolleschen Vortrags einzugehen ist nicht 
möglich, bevor die Tabellen und Kurven gedruckt vorliegen, da bei der Demonstration nicht 
genügend Zeit war, Einzelheiten aufzufassen und zu vergleichen. Daß jedoch die Kollesche 
Typendiagnostik fehlerhaft und irreführend ist, kann ich an einigen Beispielen aus seiner jüngst 
erschienenen Arbeit „Körperbauuntersuchungen an Schizophrenen“ nachweisen. Es zeigt sich 
dabei, daß von grundlegender Bedeutung weniger die absoluten Maße als die Indices sind. 
Vergleicht man beispielsweise die Kolleschen Werte für den Index der Schulterbreite in 
Prozenten der Länge der vorderen Rumpfwand mit den von Henckel und mir gefundenen 
Werten, so zeigt sich: 
Kolle Henckel Weißenfeld (Frauen) 


Asth. . . . 76,7 70,4 69,2 
Athl. . . . 77,6 75,8 71,5 
Pykn.. . . 79,4 72,0 69,2. 


Kolles „schizophrene Pykniker“ haben im Gegensatz zu denen Henc kels und meinen wesent- 
lich breitere Schultern als selbst die Athletiker. Breite Schultern sind aber ein wesentliches 
Kennzeichen des Athletikers im Gegensatz zu den mehr zusammengeschobenen Schultern des 
Pyknikers, und wenn Kolles sog. Pykniker noch breitere Schultern haben als die Athletiker, 
so beweist dies nur, daß seine schizophrenen Pykniker keine Pykniker, sondern Athletiker sind. 
In ähnlicher Weise verhalten sich die Indices der Beckenbreiten in Prozenten der Schulter- 
breite. 


Kolle Henckel Weißenfeld (Frauen) 
Asth. . . . 76,3 77,6 83,9 
Athl. ... 734 75,8 83,8 
Pykn.. . . 76,0 79,8 88,1. 


Während allgemein anerkannt das Becken des Pyknikers im Verhältnis zur Schulterbreite 
breiter ist als das aller anderen Gruppen, ist bei Kolle die relative Beckenbreite seiner „Pyk- 
niker“ nur wenig größer als die der Athletiker und geringer als die der Astheniker. Daraus folgt 
wieder, daß er keine Pykniker gemessen hat. Mit besonderer Betonung beruft sich Kolle auf 
den von Henckel berechneten Rumpfmodulus und sagt: „Das Ergebnis spricht eindeutig im 
Sinne unserer erhobenen Befunde“. 


Kolle Henckel 
ASt... 3980 4262 
Athl.: .. 2 & = &.% 4770 4558 
Py n. 4836 5330 
Pykn.-Athl. 606 772 


Errechnet man die Differenz zwischen den Werten der Pykniker und Athleten bei Kolle 
und bei Henckel, so zeigt sich. daß diese bei Henckel 772, bei Kolle aber nur 66 beträgt, 
d. h. der Henckelsche Wert ist 12—13 mal so hoch. Man kann also nicht sagen, daß das Er- 
gebnis „eindeutig“ ist. Diese hier gezeigten Unstimmigkeiten ließen sich noch um mehrere 
andere Beispiele bereichern, aber aus Zeitmangel muß das hier unterbleiben. Die angeführten 
Tatsachen dürften beweisend genug sein für die mangelhafte Typendiagnostik Kolles. — 
Ma yer - Groß (Heidelberg): Die Tabelle Mauz’, aus der hervorgeht, daß von den Manisch- 
Depressiven nur !/,—?/, pyknischen Körperbau aufweisen und in der durch Abtrennung der 
Dementia paranoides die Relation Körperbau — Lebensalter berücksichtigt ist, macht eine 
Annäherung an unsere bisher abweichenden Erfahrungen viel leichter. In der Frage der Misch- 
psychosen erschwert die leider von Kretschmer, Hoffmann und Mauz noch nicht auf- 
gegebene Beschränkung auf die zwei Formenkreise die Verständigung; doch wird die unum- 
gängliche Aufteilung des Schizoids, die Kretschmer selbst für notwendig hält, hier Wandel 
schaffen und hoffentlich den Weg zu gemeinsamer Weiterarbeit öffnen. Die Probleme werden 
dadurch nicht einfacher, aber der charakterologische und auch norologische Wesensunterschied 
der beiden Formenkreise kann nur so ins rechte Licht gerückt werden. — Lange (München): 
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1. Man darf sich nicht allein an das im Hinblick auf Kretschmers Aufstellungen Negat ive 
der Untersuchungen Kolles halten, sondern muß auch das Positive hervorheben. Dann ergibt 
sich, daß Kolle wesentlich mehr pyknische Formen und pyknische Mischformen unter seinen 
Manisch-Depressiven gefunden hat (nämlich 18 plus 12%), als man nach den hinsichtlich 
der Strenge der Auswahl wohl sicher vergleichbaren Untersuchungen an Normalen, über die 
Gruhle berichtet hat, erwarten sollte (11 oder 12%). 2. Erst eine genauere klinische Diffe- 
renzierung, auf die Kollej ja selbst hingewiesen hat, zeigt die Bedeutung der Körperbaustudien 
Kretschmers. Dies ergab sich deutlich, als reine autochthone Melancholien mit psychogenen 
Depressionen und solchen Melancholien verglichen wurden, die entweder psychisch provoziert 
waren oder unter reichlichem psychogenen Beiwerk verliefen. Die reinen Melancholien zeigten 
in einem außerordentlich hohen Prozentsatz pyknischen Körperbau im Gegensatz zu den 
anderen in Vergleich gestellten Formen. 3. Wenig glücklich scheint der Versuch, einen jungen 
Melancholischen von 18 oder 19 Jahren zum Ausgang einer Diskussion über gewisse pyknische 
Körperbaumerkmale zu nehmen. Ist der junge Mann tatsächlich melancholisch im Sinne des 
manisch-depressiven Irreseins, so wird man, wenn anders die Beobachtungen von Mauz richtig 
sind, von vornherein einen atypischen oder doch vorwiegend atypischen Körperbau für nicht 
unwahrscheinlich halten. Denn manisch-depressive Erkrankungen, die schon in so jugendlichem 
Alter so schwere Erscheinungen machen, daß Anstaltsbedürftigkeit eintritt, verlaufen erfah- 
rungsgemäß meist sehr schwer und zeigen häufig im späteren Verlauf atypische Erscheinungen, 
mit denen ja nach Mauz häufig atypischer Körperbau vergesellschaftet ist. — Kleist (Frank- 
furt a. M.): Herr v. Rhoden hat die Äußerungen von A. Schneider aus meiner Klinik über 
den Körperbau der Psychopathen mißverstanden, wenn er meint, daß Schneider die 
Kretschmerschen Angaben schlankweg als unzutreffend hätte hinstellen wollen. Schneider 
kommt zu dem Ergebnis, daß der asthenisch-dysplastisch-athletische Körperbau sich nicht nur 
bei Schizophrenen und Schizoiden, sondern auch bei hysterischen, phantastischen, haltlosen. 
epileptoiden u. a. Psychopathien findet und schließt daraus mit Recht, daß eine strenge und 
ausschließliche Beziehung zwischen diesen Bauformen und dem schizophrenen Krankheits- 
kreise nicht besteht. Entsprechendes fand Schneider auch bezüglich des pyknischen Körper- 
baus, der zum manisch-melancholischen Irresein und zu den cycloiden Psychopathen (be- 
sonders hypomanischen) zweifellos Affinität hat, wie Kretschmer zuerst gefunden hat, 
der sich aber auch bei anderen Formen von Psychopathien, besonders bei haltlosen, ethisch- 
defekten, hysterischen und emotiven Psychopathien findet, wenn auch bei weitem nicht so 
häufig wie asthenisch-dysplastisch-athletische Formen. Der Sinn der Untersuchungen von 
Schneider war eben zu zeigen, daß es noch viele psychopathische Persönlichkeiten außer- 
halb des zirkulären und schizophrenen Kreises gibt, die sich in ihrem Körperbau ähnlich 
den Schizoiden und z. T. auch wie die Cycloiden verhalten und deren klinische Selb- 
ständigkeit deshalb nicht angezweifelt werden darf. — Hans W. Maier (Burghölzli- 
Zürich): Der Votant erklärt, daß nach seinen Beobachtungen an der Zürcher Klinik und 
Poliklinik die Kretsch merschen Ansichten über Körperbau sich insbesondere bei den Manisch- 
Depressiven durchaus bestätigen. Man hatte ja auch vorher schon den Eindruck, daß der Typus 
des behäbigen Pyknikers sich vor allem unter den Manischen häufig findet. Aber Kretschmer 
hat das große Verdienst, dies formuliert und in einen allgemeinen Zusammenhang gebracht 
zu haben. Die interessanten Untersuchungen von Mauz decken sich auch durchaus mit unseren 
Erfahrungen, daß die pyknischen Schizophrenen und diejenigen mit ausgesprochenen cyclischen 
Erscheinungen zum größeren Teil eine relativ gute Prognose haben. Wenn sich nun bei den Nach- 
prüfungen der Mauzschen Befunde hierfür bestimmte zahlenmäßige Unterlagen finden ließen, 
so wäre damit sicher ein wesentlicher Fortschritt für die Sicherheit der Voraussage in manchen 
Füllen gegeben. In bezug auf die Kombination von manisch-depressiven Krankheitserschei- 
nungen mit schizophrenen scheint es doch nötig darauf hinzuweisen, daß diese beiden Formen- 
kreise auf einem verschiedenen Niveau liegen. Sowohl die Syntonien im Bereiche des Normalen. 
wie das manisch-melancholische Krankheitsbild können wohl als einfache Reaktionsformen 
aufgefaßt werden, während zwischen dem Schizoid und der Schizophrenie das Manifest werden 
eines viel tiefer liegenden Krankheitsprozesses liegt. Bei dem einen der von Herrn Gaupp 
vorgestellten Krankheitsfall würde es dem Votanten näher liegen, anzunehmen, daß die ersten 
depressiven Schübe auch schon unter Mitbeteiligung des noch nicht faßbaren schizophrenen 
Prozesse ausgelöst wurden, der dann erst später in deutliche Erscheinung trat. Vielleicht 
gelingt es, durch die noch feinere Ausgestaltung unserer diagnostischen Technik in Zukunft 
bei derartige. Depressionen (z. B. durch die noch genauere Durchforschung der Affektivitat. 
der Mimik usw.) früher den schizophrenen Prozeß nachzuweisen als es heute noch der Fall ist. 
Damit wäre auch das Bedenken von Herrn Kleist behoben, nach dem es als gezwungen erscheint, 
das Auftreten der zwei Erkrankungsformen so kurz nacheinander bei dem gleichen Individuun 
anzunehmen. Man könnte sich dann eher die Sache so vorstellen, daß die manisch-depressive 
Komponente eine ererbte psychische Eigenart der affektiven Abläufe darstellt, die durch den 
beginnenden schizophrenen Prozeß quantitativ ins Pathologische gesteigert wird. — Es ist uns 
ja allen schon immer aufgefallen, daß viele Spätformen der Schizophrenie und insbesondere 
die paranoiden, eine relativ normale Affektivität aufweisen. Wenn sich die Feststellungen 
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von Mauz bestätigen, daß bei diesen Kranken pyknische Zeichen sich besonders häufig finden, 
was recht plausibel erscheint, so wäre es ja gerade möglich, daß durch diese Mischung bei 
günstigen Verhältnissen der frühere Ausbruch und der schwerere Verlauf der Dementia 
praecox verhindert wird. Es scheint aber doch nötig darauf hinzuweisen, daß m. E. hierdurch 
in keiner Weise die Zugehörigkeit der paranoiden Erscheinungen oder gar der Paranoias zu 
dem manisch-depressiven Kreis bewiesen oder nur wahrscheinlicher gemacht wird, wenn auch 
gewisse Mischungen dabei eine Rolle spielen können, z. B. bei der Temperamentsanlage der 
Paranoiker. — Specht (Erlangen): Ich wundere mich, daß in den Erblichkeits- und Kon- 
tutionsreferaten und -debatten die Frage nicht angeschnitten worden ist, die den Ausgangs- 
punkt und das praktische Endziel dieser Forschungen bildet: die eugenische Frage. Uns Psych- 
iatern wird es nicht nur in der Laienpresse, sondern auch in der einschlägigen wissenschaftlichen 
Literatur fast zum Vorwurf gemacht, daß wir die große Zahl der endogenen Psychosen nicht 
vermindern helfen, und in den Kreisen der Erblichkeitsforscher findet man nur ziemlich ver- 
schwommene Stellungnahme zu diesem Problem. Da möchte ich denn um eine kurze und bün- 
dige Antwort seitens der anwesenden Spezialforscher bitten auf die Frage: Hilft eugenische 
Fheberatung auf dem Gebiet der endogenen Psychosen oder hilft sie nichts? Ich erwarte die 
letztere Antwort. — Kahn (München): Wiederholt habe auch ich die Meinung geäußert, daß 
der Schrei nach Mathematik manchmal ein wenig zu laut ertönt. Es gibt, darüber kann doch 
wohl nicht gestritten werden, wissenschaftliche Tatbestände, die mit Mathematik nichts zu 
tun haben und die mathematisch nicht erfaßbar sind. In diesem Punkt muß ich mich in aller 
Bescheidenheit mit einer vielzitierten Bemerkung des großen Kant in Widerspruch setzen, 
die uns oft genug vorgesetzt worden ist, olıne vielleicht immer ganz zu passen. Die Arbeiten 
des Herrn Kolle sind ohne Zweifel aus demselben Wunsch zu erkennen herausgewachsen wie 
die anderer Forscher; es ist erfreulich, daß im Hinblick auf diese Selbstverständlichkeit der 
persönliche Ton aus der Diskussion verschwunden ist. Ich glaube, daß im ganzen Streit um 
Körperbau und Psychose folgendes zu wenig beachtet ist: wenn man, wie ich es mit vielen ande- 
ren tue, die Meinung vertritt, daß eine starke positive Beziehung zwischen dem manisch-melan- 
cholischen Kreis und dem pyknischen Körperbau im Sinne Kretscherms besteht, oder, un 
es übertrieben zu sagen, daß der Manisch-Melancholische pyknisch sei, so kann das nicht von 
vornherein heißen, daß der schizophrene Formenkreis eine starke positive Beziehung zum 
asthenischen, athletischen und dysplastischen Körperbau habe, oder, gleichfalls kurz gefaßt, 
daß die Schizophrenen asthenisch oder athletisch oder dysplastisch sein müßten. Man kann 
logischerweise nur sagen: die Nicht-Manisch-Melancholischen werden vermutlich eine negative 
Beziehung zum pyknischen Körperbau haben oder übertrieben: die Nicht-Manisch-Melancho- 
lischen sind nicht pyknisch. Denn: die Schizophrenie ist weder das Gegenteil des Manisch- 
Melancholischen, noch sind in ihr alle Formen enthalten, die es außer dem Manisch-Melancho- 
lischen gibt. Daß aber trotzdem zwischen den nichtpyknischen Körperbauformen und dem 
schizophrenen Formenkreis gewisse Beziehungen bestehen, läßt sich nach der Erfahrung nicht. 
ın Abrede stellen; doch sollte man gerade hier vorläufig noch sehr vorsichtig sein, um so mehr, 
als das letzte Wort über Schizophrenie und Schizoidie noch lange nicht gesprochen ist, und es 
gewiß eine unserer nächsten Aufgaben sein muß, die Schizoidie einigermaßen schärfer zu er- 
fassen, als es uns bisher gelungen ist. Herrn Professor Specht habe ich auf seine Frage wegen 
der Eheberatung zu erwidern: Erbbiologische Individualprognosen können wir nicht stellen, 
auch wenn wir den denkbar besten Ein- und Überblick in die einschlägigen Familienverhält- 
nisse haben. Der Umstand, daß es sogar gesunde Kinder geben kann, wenn beide Eltern geistes- 
krank (ich verfüge über einschlägiges manisch-melancholisches und schizophrenes Material) 
sind, spricht deutlich genug. — O. Binswanger (Jena-Kreuzlingen) begrüßt die Anregung 
des Herrn v. Rohden, daß der Widerstreit der Auffassungen und Untersuchungsergebnisse 
durch eine gemeinsame sine ira et studio durchgeführte Durcharbeitung des einschlägigen 
Materials geklärt und dargestellt werde. Er hatte die Absicht, den gleichen Vorschlag zu 
machen. Auf der Jenaer Taxung (in 8 Tagen) kann die Anregung hoffentlich weiter gefördert 
werden. Zu der Fragestellung, ob Körperbau, psychische Veranlagung und Psychose in einem 
solchen gesetzmäßigen Zusammenhang stehen, will er nur einige methodologische Bemerkungen 
machen: die begriffliche Umgrenzung des „schizoiden“ Typus ist noch zu unklar und unbe- 
stimmt, um ihn zum Ausgangspunkt einer so scharf formulierten Gleichstellung somatischer 
und seelischer Eigenart zu nehmen. Charakterologische Merkmale gehen dabei fließend in 
psychopathologische über; die scharfe grundsätzliche Trennung dieses Typus — mit seinen 
Variationen — von dem schizophrenen Krankheitsprozeß wird allzu leicht verwirrt und führt 
besonders bei der erbbiologischen Forschung zu irrigen Schlußfolgerungen. Es ist dringend 
geboten, den Begriff schizoid fallen zu lassen und eine geeignetere Benennung zu suchen. Aber 
auch die klinische Umgrenzung der Schizophrenie ist unfertig, fast nebelhaft. In ihr sind 
vielfach Krankheitszustände untergebracht, die nach klinischer Sonderart, besonders nach 
ihrer Verlaufsrichtung, gar nicht zur Schizophrenie gehören, sondern richtiger bei pathogene- 
tischer Betrachtungsweise in die Gruppe der Degenerationspsychosen eingereiht werden. Daß 
diese Gruppe noch einer exakteren Bearbeitung und Zerlegung bedürftig ist, bedarf hier keiner 
weiteren Ausführung. — v. Rohden (Schlußwort): Kolle hat nur eine unvollständige Über- 
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sicht über die bisherigen Ergebnisse der Körperbauuntersuchungen gegeben. Als Ergänzung 
wird eine Tabelle vorgeführt, in der alle Veröffentlichungen, soweit sie Schizophrene und 
Manisch-Depressive betreffen, graphisch zur Darstellung gelangen. Die Tabelle umfaßt ein- 
schließlich der noch nicht veröffentlichten Mauzschen Untersuchungen in Tübingen und 
Winnenthal und der Henkelschen in Schweden 3118 Schizophrene von 20 Autoren sowie 
937 Manisch-depressive von 17 Autoren. Als Gesamt durchschnitt ergibt sich für die Schizo- 
phrenen 65% leptosom- athletische, 12% dysplast ische, 13% pykuische und 100% atypische 
Formen, für die Ma nisch -Depressiven 24% leptosom- athletische, 66% pyknische und 10% 
atypische Formen. Eine getrennte Berechnung der männlichen und weiblichen Fälle läßt 
eine fast vollkommene Übereinstimmung der Prozentzahlen erkennen. Es wird sodann an der 
Tabelle gezeigt, in welchen Punkten die Kolleschen Untersuchungen aus dem Rahmen aller 
anderen herausfallen. Am auffallendsten ist bei seinen Schizophrenen die relative Seltenheit 
von leptosom-athletischen und die relative Häufigkeit von pyknischen Formen. In 3 Punkten 
jedoch bestätigt auch Kolle die Kretschmersche Lehre, nämlich 1. in der Typendiagnose; 
2. im Fehlen ausgesprochener Dysplasien bei seinen 50 zirkulären Männern; 3. in der relativen 
Häufigkeit von pyknischen Formen (34%) bei seinen Zirkulären gegenüber einem Prozent- 
satz von weniger als 10%, Pyknikern bei Normalen, Verbrechern, Psychopathen, Imbezillen. 
Epileptikern, Paralytikern und Schizophrenen. Die von Kolle zur Stützung seiner abweichen- 
den Auffassungen demonstrierten mathematischen Kurven überschätzen die Beweiskraft der 
Biometrik in der Konstitutionsforschung. Wenn Henckel und Kolle mit der gleichen Kurven- 
methodik zu entgegengesetzten Schlußfolgerungen kommen, so wird dadurch nicht die Kret- 
schmersche Lehre, sondern die Anwendbarkeit rein mathematischer Formeln in der Konsti- 
tutionslehre in Frage gestellt. Die Fehlerquellen der Kolleschen Kurven liegen begründet in 
der biometrischen Methodik, die sich auf eine für Konstitutionsuntersuchungen völlig unzu- 
reichende Auswahl mehr oder weniger charakteristischer Körperbausymptome, und zwar 
lediglich Maßzahlen und Indices, beschränkt. Ganz unberücksichtigt bleiben dagegen in den 
Kurven die konstitutionell ausschlaggebenden Merkmale, die nicht mit Zahlen, sondern nur mit 
geschulten Sinnesorganen erfaßbar sind. Zur Kontrolle und Ergänzung seiner vorwiegend 
biometrisch eingestellten Untersuchungsmethodik werden Kolle vorgeschlagen: 1. Serien- 
untersuchungen an Geisteskranken ohne vorherige Kenntnis der Diagnose (nach Mauz); 
2. psychologische Selbstdiagnosen normaler Versuchspersonen mit deutlichen Konstitutions- 
merkmalen nach der Methodik von v. d. Horst und Kibler; 3. Besuch in Nietleben zu gemein- 
samen körperbaulichen Durchforschung des Anstaltsmaterials.. Gruhles Vergleich seiner 
87 „normalen“ Gonorrhoiker mit meinen 91 geisteskranken Verbrechern ist schief, besonders 
weil Gruble eine psychische Differenzierung seiner Versuchspersonen nicht unternommen hat. 
Wenn er unter seinen Gonorrhoikern 79% leptosome und athletische und nur 11% pyknische 
Typen findet, so ist das lediglich eine Bestätigung meiner Feststellungen, daß die leptosom- 
athletisch-dysplastischen Formen nicht nur bei schizophrenen Verbrechern überwiegen, son- 
dern auch bei allen anderen Kriminellen, soweit sie nicht Cyclothymiker sind. Das Gleiche 
haben bereits Zielinksi - Polen und Gründler - Nietleben für Epileptiker, sowie Schneider- 
Frankfurt für Psychopathen nachgewiesen. Die von Kretschmer ursprünglich nur für die 
Schizophrenen als charakteristisch beschriebenen Konstitutionstypen scheinen ganz allgemein 
im Gegensatz zu den pyknischen Formen sehr verbreitet zu sein: Es besteht zwar eine Affinität 
zwischen leptosom-athletisch-dysplastischen Körperbauformen und der Schizophrenie, aber 
diese Affinität scheint nicht spezifisch zu sein. Demgegenüber hebt sich die Sonder- 
stellung der Cyclothymiker und Manisch-Depressiven durch die Häufigkeit pyknischer Kon- 
stitutionsformen gegenüber allen anderen gesunden und kranken Menschengruppen besonders 
charakteristisch heraus. Weitere Untersuchungen werden zu entscheiden haben, ob die körper- 
bauliche Sonderstellung der Cyclothymen tatsächlich eine spezifische ist. — Hoffmann 
(Schlußwort): Auf die Bemerkung von Mayer -Gross (Heidelberg): Selbstverständlich 
sollte man mit der Annahme einer Mischpsychose recht zurückhaltend sein. Doch würde ich 
unter gewissen Bedinzungen unbedenklich diese Diagnose stellen; so z. B. in dem Falle, wenn 
erstens die klinische Erscheinungsform einen ausgeprägt gemischten Charakter trägt und wenn 
außerdem etwa bei den Geschwistern oder auch in der weiteren Verwandtschaft Belastung mit 
klaren zirkulären und schizophrenen Psychosen vorliegt. Zur Anfrage von Professor Specht 
(Erlangen): Den Bemerkungen von Kahn habe ich nichts Wesentliches hinzuzufügen. Man 
kann den Kindern eines Elternpaares immer nur eine Wahrscheinlichkeitsprognose stellen, 
die sich heute schon für gewisse Fälle in Prozenten errechnen läßt. So haben z. B. die Kinder 
eines schizophrenen und eines nichtschizophrenen Elternteils eine Wahrscheinlichkeit von 100% 
wiederum an einer Dementia praccox zu erkranken. Im übrigen bin ich mir vollkommen 
darüber klar, daß die Ehebratung noch auf lange Zeit hinaus deswegen keinen praktischen Erfolg 
haben wird, da sich nur die wenigsten Menschen nach ihr richten werden. — Kolle (Schlußwort): 
Vortr. erwidert Herrn Kronfeld, daß er bemüht war, die Klinik der sog. dysglandulären 
Störungen etwas solider zu fundieren als es bisher der Fall war. Heranziehung histopatholo- 
gischer Erzebnisse von Berblinger bei Fällen von abnormen Behaarungstypen. Vortr. hat 
gerade in seinem zirkulären Material eine ganze Anzahl solcher nunmehr erwiesener dysglandu- 
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lärer Merkmale. Er fordert weiterhin denselben strengen Maßstab, den man an seine, weil vor- 
wiegend „negativistischen‘‘ Untersuchungen anlegt, auch an die anderer Untersucher an- 
zulegen, deren Ergebnisse man, weil zustimmend — ohne weiteres als gesichert und unantastbar 
hinnimmt. Namentlich gegenüber den plötzlich auftauchenden Einwänden gegen eine Über- 
schätzung der mathematisch-antropometrischen Methode weist er daraufhin, daß man dann 
auch den Erhebungen Henckels die gleiche Skepsis entgegenbringen müsse. Man dürfe vor 
allem die negativen Ergebnisse dieses Autors (weibliches Zirkulärenmaterial) in gebührlicher 
Weise herausstellen. Kritik der gleich hohen Bewertung der einzelnen Untersuchungsreihen, 
die zum Teil nur so wenige Beobachtungen umfassen, daß sie von einer statistischen Verarbei- 
tung am besten ausgeschlossen würden. — Kretschmer (Tübingen): Schlußwort. Zur Mit- 
teilung von Herrn Gruhle ist zu bemerken: Haut- und Geschlechtskranke sind nicht sicher 
repräsentativ für den Durchschnitt der gesunden Bevölkerung, da bei beiden Gruppen konsti- 
tutionelle Dispositionen zum Teil stark mit hereinspielen, die auch die Prozentverteilung der 
Körperbautypen beeinflussen können. Außerdem wäre die wesentlichste Fragestellung nicht 
die, ob diese Leute geistig gesund sind, sondern welche Temperamentstypen sich bei den ein- 
zelnen Körperbaugruppen vorwiegend finden. — Es liegt uns ferne, die Möglichkeit einer 
atypischen Lagerung des Kolleschen Materials grundsätzlich bestreiten zu wollen, so sehr auch 
die Resultate aller anderen 16 Untersucher gegen ihn sprechen. Es läßt sich theoretisch eine 
große Zahl von Möglichkeiten denken, wie entweder durch äußere Faktoren der zufälligen 
Materialauslese bzw. Verschiebung in den psychiatrischen Untergruppen oder durch rassen- 
psychiatrische, durch lokal endokrine, durch Ernährungsfaktoren usw. die sonst überall typisch 
gefundenen Körperbauunterschiede zwischen Zirkulären und Schizophrenen sich statistisch 
verwischen können. Daß es sich um rassenpsychiatrische oder ähnliche konstitutionell wesent- 
liche Faktoren bei den atypischen Resultaten Kolles handelt, wird allerdings dadurch unwahr- 
scheinlich gemacht, daß die Untersucher in den nächstgelegenen Territorien (Kieler und Königs- 
berger Klinik, Henckel in Schweden) und bezüglich des Thüringer Materials v. Rohden im 
nahegelegenen Halle und im Grundresultat auch Möllenhoff - Leipzig durchweg dieselben 
Resultate haben, wie wir in Süddeutschland. Trotzdem soll die Möglichkeit konstitutions- 
biologisch wesentlicher lokaler Differenzen nicht ganz bestritten werden und wenn sich das 
beweisen ließe (bis jetzt sind wir noch weit davon entfernt), so könnten die Kolleschen Resul- 
tate gerade dadurch, daß sie atypisch wären, als Einsatzpunkte für die Aufrollung sehr wich- 
tiger rassenpsychiatrischer oder sonstiger differentiell typologischer Fragestellungen sehr 
wertvoll werden. — Dies sind aber Fragen, die nicht durch Polemik, sondern nur durch eine 
sorgfältige statistische Faktorenanalyse gelöst werden können. Gesichert scheint uns bis jetzt 
nur die eine Tatsache, daß Kolle mehr voluminöse Körperbauformen unter seinen Schizo- 
phrenen hat als die übrigen Untersucher. Mehr geht auch aus seiner instruktiven Kurven- 
vergleichung seiner Schizophrenenkurve mit der Zirkulärenkurve Henckels nicht hervor. 
Die Ahnlichkeit beider Kurven beruht auf den starken Pluszacken, die beidemal die Volum- 
und Gewichtsmasse und die daraus abgeleiteten Indices erzielen und denen gegenüber alles 
übrige als undeutlich zurücktritt. Dieses summierende Kurvenverfahren eignet sich in dieser 
Form vorwiegend zur Differenzierung der groben Volumunterschiede zwischen einem vor- 
wiegend aus Pyknikern und vorwiegend aus Leptosomen bestehenden Material, wie es auch 
von mir und dann von Henckel und v. Rohden angewandt wurde. Der sofort von den 
Kritikern Kolles gemachte und aus seinen eigenen Beschreibungen und Zahlen vielfach belegte 
Einwand, daß er bei seinen Schizophrenen andere voluminöse Körperbauformen (pastöse Ath- 
letiker, fette Dysplastiker) mit in den Begriff des Pyknikers hineingebracht habe, wird dadurch 
in keiner Weise entkräftet. Rechnet man seinen, in erster Linie auf den Fettansatz (den „dicken 
Bauch‘) gestützten Pyknikerbegriff in die sonst von allen Untersuchern angewandte Definition 
um, so muß notwendig seine Pyknikerzahl bei den Schizophrenen sinken, bei den Zirkulären 
dagegen durch Einbeziehung der nichtfetten Pykniker (Jugendliche, Schwerarbeiter usw.) 
steigen, wodurch seine Abweichung von den übrigen Untersuchern aus einer grunsätzlichen zu 
einer höchstens noch sehr relativen wird. DaB auch unter den übrigen Untersuchern noch 
manche Differenzen im einzelnen bestehen, ist bei der statistischen Kompliziertheit des Gegen- 
standes selbstverständlich und von niemand bestritten. Es stehen aber den noch nicht einheit- 
lich gelösten Einzelpunkten eine sehr viel größere Zahl von wichtigen Einzelpunkten gegenüber, 
wo eine gute Übereinstimmung der Resultate bereits erzielt ist (v. Rohden schon früher 
zusammengestellt). Vor allem aber besteht diese Übereinstimmung bezüglich des grundsätz- 
lichen Hauptresultats zwischen allen Untersuchern, außer Kolle. Übrigens stimmt auch 
dieser jetzt in verschiedenen wichtigen Punkten mit den anderen Untersuchern überein, wie 
bereits von den Vorrednern betont wurde. — Der erkenntniskritisch geschulte Konstitutions- 
forscher wird weder der mathematischen noch der anschaulich deskriptiven Behandlungsweise 
einseitig den Vorzug geben. Beide haben ihre charakteristischen methodischen Vorteile und 
Schattenseiten. Die klinische Medizin samt Anatomie und Mikroskopie ist ganz vorwiegend 
auf der anschaulich deskriptiven Methodik (mit subtiler Differenzierung von Sinneseindrücken 
und Formen) aufzebaut; ihre Erfolge sprechen für sich selbst. Die mathematische Methodik 
hat gegenüber dem Vorzug der Exaktheit den Nachteil ihrer relativen Wirklichkeitsferne, des 
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Verlustes des Qualitativen, des enorm Abstraktiven. Das Charakteristicum der rein mathe- 
matischen Behandlungsweise biologischer Probleme (z. B. in der Bevölkerungsstatistik oder der 
Experimentalpsychologie) ist der beständige Kampf mit den „Fehlerquellen“, der z. B. die 
Statistik in schweren Mißkredit gebracht hat; wir sind häufig nicht sicher, ob wir die für die 
Fragestellung wesentlichen Momente in der Zahl bzw. Kurve drin haben und ob nicht anderer- 
seits gar nicht zur Fragestellung gehörige Faktoren rechnerisch den Ausschlag geben. Bei der 
Körperbauforschung läßt sich nur ein Teil des Tatbestandes biometrisch erfassen; biologisch 
zentral wichtige Faktoren, wie vieles Endokrine (z. B. gynäkologischer Befund, Behaarung. 
Sexualtrieb, anamnestische Daten) und das meiste vom vegetativen Nervensystem werden 
dadurch nicht erfaßt. Das Maximum sicherer Empirie erhalten wir nur durch ein inniges 
Ineinandergreifen metrischer und deskriptiver Methodik in der Typendiagnose, wie wir es von 
Anfang an vertreten haben. — Riese (Schluß wort): Herrn Kronfeld gegenüber möchte ich 
bemerken, daß ich ja gerade meine Aufgabe darin erblickt habe, aus dem großen Komplex 
der Fettsucht und der bei ihr sich findenden psychischen Stigmata ein hypophysär bedingt es 
psychisches Zustandsbild herauszuheben. Der näher analysierte Fall sollte als Paradigma 
und nicht als einzige Beobachtung gelten. Die reinen, originären Eunuchoiden können 
(s. auch Rieger, Die Kastration) sehr unternehmungslustige, draufgängerische Naturen sein. 
Der hier geschilderte, entgegengesetzt geartete Kranke ist sicher hypophysär fettsüchtig. Gegen 
einen primären Eunuchoidismus spricht u. a. die vorhandene Hodenfunktion. 


Fortsetzung der Vorträge: 


Kleist (Frankfurt a. M.): Weitere Beobachtungen über episodische Dämmer- 
zustände. 

Vor 2 Jahren hat Vortr. in Baden-Baden das Krankheitsbild der „episodischen 
Dämmerzustände“ aufgestellt (vgl. dies. Zentribl. 33, 83). Die ausführliche Ver- 
öffentlichung erscheint demnächst bei G. Thieme). Dabei handelte es sich um kurze, über- 
wiegend autochthon auftretende und sich bei demselben Kranken mehrfach wiederholende 
Dämmerzustände, in denen den Erscheinungen der Bewußtseinstrübung häufig Triebregungen 
und Verstimmungen, zuweilen auch Sinnestäuschungen, Eigenbeziehungen, Eingebungen. 
autopsychische Desorientierung oder psychomotorische Symptome beigesellt waren. Nach ihrer 
seelischen Beschaffenheit und ihren Erblichkeits verhältnissen standen die Episodiker den Epi- 
leptikern nahe, ohne an echter Epilepsie zu leiden, da kein Kranker — abgesehen von einem 
Patienten, der in frühester Kindheit Krampfanfälle gehabt hatte — epileptische Anfälle hatte 
und in keinem Falle eine epileptische Verblödung oder fortschreitende Wesensänderung sich 
einstellte. Die kata mnestische Verfolgung der damals beobachteten 9 Fälle hat die ursprüng- 
liche Auffassung bestätigt, mehrere Kranke haben in den vergangenen 2½ Jahren neue episo- 
dische Dämmerzustände durchgemacht, bei keinem Kranken sind epileptische Anfälle oder 
eine epileptische Verblödung eingetreten, keiner hat sich auch nachträglich als eine andersartige 
Erkrankung, etwa eine Katatonie oder Schizophrenie, als welche die meisten dieser Kranken 
anfänglich aufgefaßt worden waren, herausgestellt. In den letzten 2!/, Jahren hat Vortr. 
9 weitere Episodiker kennen gelernt, die das Krankheitsbild bestätigen und in einigen 
Zügen ergänzen. In 3 der neuen Beobachtungen lag das Syndrom des Dämmerzustandes 
in verhältnismäßig reiner Form vor. Die zum Teil bis zur Benommenheit gehende Be- 
wußtseinstrübung zeigte sich in verlangsamten Assoziationen, Schwererweckbarkeit der Vor- 
stellungen, Perseveration und Einförmigkeiten; nach Ablauf des Dämmerzustandes Erinne- 
rungsausfälle von wechselndem Umfang. Manche Kranke hatten Kopfschmerzen, Mattigkeit, 
Schlaflosigkeit, Pulsverlangsamung. Neben der Bewußtseinstrübung bestanden Desorientie- 
tierung, Verkennungen, ferner Angst oder Zorn, triebhaftes Weglaufen; 2 Kranke, die bis dahin 
niemals verbrecherische Neigungen gezeigt hatten, begingen triebhafte Raubüberfälle, indem 
sie unvermittelt und ohne Rücksicht auf die ihnen ungünstigen äußeren Umstände ihnen 
begegnenden Damen die Handtasche entrissen und damit davonliefen. Anwandlungen 
von Stehltrieb waren bei den früheren Episodikern nicht beobachtet worden. Die 6 
anderen Kranken wichen von dem Bilde eines einfachen Dämmerzustandes in verschiedener 
Weise ab. 2 Kranken erschienen ohne schwerere Bewußtseinstrübung Umgebung und 
Personen sonderbar, eigenartig verändert; ein Kranker unterlag immer wieder der- 
selben Verkennung, indem er irgendein ihm zufällig begegnendes Mädchen für ein Fräulein 
in Hamburg hielt, mit dem er früher in Liebesbeziehungen gestanden hatte. Damit gingen 
hei beiden Kranken ausgesprochene Ratlosigkeit und ängstliche und verfolgende Eigen- 
beziehungen einher. Eine weitere Kranke hatte ein dem eben geschilderten Zustande ver- 
wandtes Krankheitsbild, jedoch vermehrt um die Erscheinungen vielgeschäftiger zielloser 
Unruhe, ideenflüchtig-inkohärenter Denkstörung und Sinnestäuschungen. Sie erinnerte dem- 
gcmäß an das Syndrom der Verwirrtheit (Amentia). 2 Kranke waren durch tiefgreifende 
autopsvchische Desorientierung mit mächtigen religiösen Affekten und Ein- 
gebungen ausgezeichnet, der Teufel sitzt ihnen im Halse, sie kommen in die Hölle, die Welt 
geht unter, Gott hat sie zum Welterlöser bestimmt, sie tragen alle Schuld der Welt, in Sinnes- 
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täuschungen erscheint Gott, der Teufel, die Heiligen. Psychomotorische Symptome, 
und zwar im Sinne eines leichten Stupors fanden sich unter den neuen Beobachtungen nur bei 
einer, außerdem durch Weglaufen und Selbst mordtrieb ausgezeichneten Kranken. Hyperkine- 
tische Erscheinungen wurden nur andeutungsweise bei einer zugleich autopsychisch- religiös 
desorientierten Kranken beobachtet, während einer der älteren Fälle in seinen Dämmerzu- 
ständen ausgesprochen hyperkinetisch war. Sonst waren die Einzelerscheinungen und die 
besonderen Gestaltungen der Dämmerzustände die gleichen wie die der Kranken von 1922/23. 
Die Dämmerzustände brachen meist plötzlich, selten nach mehrtägigen Vorboten aus und 
endeten meist ebenso rasch. Die Dauer schwankte zwischen kaum 1 Stunde und 3—4 Wochen, 
im Durchschnitt betrug sie 8 Tage. Fast alle Kranken haben mehrere Dämmerzustände 
durchgemacht (2—5), die einzige Kranke, die erst einen Dämmerzustand gehabt hat, hat außer- 
dem zahlreiche kurze Verstimmungen überstanden. Auch in den neuen Beobachtungen traten 
die Dämmerzustände im wesentlichen autochthon auf, nur in einem Falle konnte ein Streit 
mit der Nachbarin als auslösende Ursache angesehen werden, diese Kranke hatte außerdem 
aber auch autochthone Verstimmungen und Bewußtseinstrübungen, bei 2 anderen Kranken 
wirkten seelische Umstände mehr nebensächlich mit (Tod einer Schwester, mit der die Kranke 
lange Jahre zusammengelebt hatte bzw. fortschreitende Ertaubung). Dagegen war der Aus- 
bruch eines Dämmerzustandes bei einem Kranken wohl durch Unterernährung und Lungen- 
tuberkulose. bei einem anderen durch das Hinzutreten hirnluetischer Erscheinungen (Para- 
lvse?) begünstigt. Das erinnert an die Mitwirkung von Herzfehler und Kreislaufstörung bzw. 
von multipler Sklerose in 2 Fällen der friiheren Beobachtungsreihe. Dysmenorrhöen bzw. 
Klimakterium spielten in 3 Fällen mit. Die neuen Fälle setzten sich aus 3 Männern und 6 Frauen 
zusammen, während früher die Männer überwogen (5 : 4). Eine Bevorzugung eines Geschlechtes 
scheint demnach nicht zu bestehen. Wieder standen die Episodiker beim Ausbruch ihres ersten 
Dämmerzustandes nicht mehr in einem jugendlicheren Alter, wie das bei der eigentlichen 
Epilepsie der Fall zu sein pflegt. Das Erkrankungsalter schwankte zwischen 29 und 42, mit 
dem Durchschnitt bei 35 Jahren. Für die Auffassung der Krankheit besonders wichtig erwies 
sich auch hier wieder die seelische Grundverfassung und die Erblichkeit der Kranken. 
Außer den Dämmerzuständen litten an gelegentlichen Ohnmachten, kindlichem Nachtwandeln, 
affektepileptischen Anfällen je 3 Kranke, episodische Verstimmungen ohne sichere Bewußt- 
seinstrübung hatten 4 Kranke, 2 Kranke waren auch Dipso- bzw. Poriomanen. Anfallaweise 
Kopfschmerzen oder Migräne hatten 4 Kranke. 3 Patienten wurden als langsame, schwer- 
fällige, pedantische Menschen geschildert. 4 derselben neigten zu Zornmütigkeit und Unver- 
träglichkeit, 2 fielen durch ihre übertriebene Religiosität auf, Schwachsinn, Stottern und 
Linkshändizkeit fand sich bei je einer Kranken. Alle die genannten Merkmale kommen auch 
bei Epileptikern und bei Blutsverwandten von Epileptikern nicht selten vor. Außerdem aber 
hatten 4 Kranke in ihrer Grundverfassung auch Züge einer reaktiven Labilität, nur eine 
war von beweglicher, leicht manischer Art. Schizuide Erscheinungen fanden sich dagegen 
bei keinem Kranken. Es überwiegen in der Grundverfassung demnach solche Züge, die an 
Epilepsie erinnern. Bei den neuen Beobachtungen wurde auch der Körperbau stärker be- 
achtet. ö Kranke waren asthenisch, 1 davon mit dysplastischen Einschlägen (Gesichtsasym- 
metrie); den dysplastischmassiven Körperbau vieler Epileptiker hatten 3 Patienten. Der 
aus 8 Kranken bestehenden asthenisch-dvsplastischen Gruppe stand nur eine pyknische und 
— in Übereinstimmung mit Kretschmer — zugleich lebhafte, hypomanische Patientin 
gegenüber. Vortr. weist aber nachdrücklich darauf hin, daß die Bevorzugung der asthe- 
nischen und dysplastischen Bauformen nicht wie Kretschmer lehrt, nur den Schizophrenen 
und Schizoiden eigentümlich ist, sondern daß dieselbe Affinität sich auch bei den Episodikern, 
Epileptikern, Hysterikern und anderen der Hysterie verwandten Psychopathen findet (vgl. 
die Arbeit von A. Schneider aus der Frankfurter Klinik, Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 
39, 104. 1925). In der Erblichkeit tritt die Epilepsie in demselben Zahlenverhältnis (3 : 9) 
wie bei den früheren Beobachtungen an die erste Stelle. An Verstimmungen litt ein Verwandter 
einer Kranken, Migräne fand sich in der Verwandtschaft von 2 Kranken, zornige Reizbarkeit 
in der von 3, Frömmelei von 1, Schwachsinn in 2, Linkshändigkeit von 2. Trunksucht von 
l Kranken. Somit ist auch die Belastung mit anderen epileptoiden Zügen verhältnismäßig 
häufig und erheblicher als in der ersten Beobachtungsreihe. Dazu kommen noch bei je 2 Kran- 
ken zirkuläre Erkrankungen bzw. zykloide Konstitutionen und wiederum bei 1 Kranken war 
ein Vetter ein Rechtsfanatiker, der einmal auf die Niederlage beim Wettkampf um die Zunei- 
„ung einer Dame paranoisch reagiert hatte. Ein Verwandter eines anderen Kranken litt an 
einer nicht sicher festzustellenden, vielleicht schizophrenen Erkrankung. Nur bei l von den 3 
hier in Frage kommenden Kranken zeigte sich der Einfluß dieser dem epileptisch-epileptoiden 
Formenkreise fremden Belastung auf die Symptomengestaltung der episodischen Dämmer— 
zustände. Diese sowohl zirkulär, wie paranoisch belastete Kranke ist dieselbe, die im Dämmer- 
zustande leicht erregt und ideenflüchtig verwirrt war; in ihren gesunden Tagen ist sie leicht 
hypomanisch. ihr Körperbau ist pyknisch. Die beiden anderen Kranken dieser Gruppe zeigten 
aber keinen Einfluß ihrer paranoischen und vielleicht schizophrenen Belastung. Andererseits 
gab es atypische Dämmerzustände ohne schizophrene Belastung. Diese Beobachtungen mahnen 
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zur Vorsicht in der Bewertung des Einflusses wesensfremder Erkrankungen, die sich etwa in 
der Verwandtschaft von Patienten finden. Sie zeigen andererseits, daß für die atypische Gestal- 
tung eines Krankheitsbildes noch andere Umstände als eine fremdartige Belastung in Betracht 
kommen. Konstellative Umstände, die bei den früheren Beobachtungen in 4 : 9 Fällen 
mitwirkten, treten in der neuen Reihe ganz zurück; vielleicht verdankt eine der Kranken der 
Trunksucht ihres Vaters eine fetale Entwicklungshemmung und damit ihre Neigung zu episo- 
dischen Verstimmungen und Dämmerzuständen; sie hat auch eine Gesichtsasymmetrie. In 
der Behandlung erwies sich in einem Falle Luminal sehr wirksam. Die Grundlage der epi- 
sodischen Dämmerzustände ist wohl in einer abnormen Beschaffenheit der für das Bewußtsein 
notwendigen Hirneinrichtungen (Zentren in Medulla oblongata, Zwischenhirn, Mittelhirn) zu 
suchen, im einzelnen wird auf den früheren Vortrag und die ausführliche Veröffentlichung 
verwiesen. Die allgemeine Bedeutung der episodischen Dämmerzustände liegt im Nach- 
weise einer besonderen, neuen Art von Erkrankung, die in keiner der bisher gekannten Formen 
aufgeht. Allerdings steht sie der Epilepsie nahe und kann als eine „epileptoide“ Erkrankung 
betrachtet werden, sie steht zur Epilepsie aber nicht im Verhältnis einer leichteren zu einer 
schwereren, aber sonst gleichartigen Erkrankung, sondern sie ist gewissermaßen eine „kleinere“ 
Krankheit im Verhältnis zur Epilepsie, indem sie eine geringere Zahl abnormer Konstitutions- 
merkmale als jene in sich vereinigt. Es handelt sich um eine abnorme Anlage der Bewußtseins - 
einrichtungen und ein episodisch-autochthones Schwanken derselben unter der Einwirkung 
noch näher zu klärender, von Fall zu Fall aber wahrscheinlich wechselnder Ursachen. Die episo- 
dischen Dämmerzustände zeigen insbesondere auch, daß die atypischen Psychosen, die sich 
den bekannteren großen Krankheitsformen diagnostisch nicht einreihen lassen, mindestens 
zum Teil etwas Besonderes und Eigenartiges gegenüber jenen darstellen und auch nicht sämt- 
lich durch eine Mischung aus Symptomen der verschiedenen schon bekannten Krankheiten 
zu erklären sind, wie das die Lehre von den Mischpsychosen (Gaupp, Kretschmer, Hoff- 
mann u. a.) annimmt. 

Mayer-Gross, W., und J. Stein (Heidelberg): Sinnestäuschungen und Wahn- 
erleben. Ergebnisse von Mescalinversuchen. 

Die Veränderung der auf Erfassung der realen Außenwelt gerichteten Sinnestätigkeit im 
Mescalinrausch erzeugt u.a. I. eine Störung des „Umstimmungsvorgangs“ (v. Kries): 
2. eine Abwandlung der Bewegungswahrnehmung und 3. Synästhesien, vorwiegend 
auf optischem Gebiet. Die sinnesphysiologischen Einzelheiten und die zu ihrer Feststellung 
angewandten experimentellen Methoden sind in Kürze auf dem diesjährigen Kongreß der 
Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Kassel mitgeteilt worden (vgl. das Sitzungsprotokoll). 
Bei den Versuchspersonen traten durch diese prüfbaren und meßBbaren Abänderungen der 
Sinnestätigkeit Erlebnisweisen auf, die unverkennbare Ähnlichkeit mit den Vorkommnissen 
in akuten Psychosen, besonders in halluzinatorischen Phasen der beginnenden Schizophrenie, 
zeigen. Um nur wenige kennzeichnende Beispiele von vielen anzuführen: 1. Durch die Abände- 
rung des Umstimmungsvorgangs und die damit einhergehende Verfeinerung der Unter- 
schiedsschwelle der Sinne erscheinen alle Nuancen kräftiger, alle wirklich kräftigen Eindrücke 
überlaut und grell. Durch die Verstärkung der Kontrastphänomene erscheint die Umwelt 
leuchtender, ein sonniger Glanz liegt über den Dingen, alles ist harmonisch getönt, die Land- 
schaft ist farbiger als sonst, die Gegenstände sind plastisch, massiv, das Kleinste fällt auf und 
scheint bedeutungsvoll; die Gesichter sind scharf konturiert, schauspielerhaft ausdrucksvoll 
und dergleichen mehr. Umgekehrt wird in der Phase der verlängerten Unstimmung über 
Armut an Eindrucksfähigkeit, Kälte, Leere, Eınförmigkeit geklagt. — 2. Die Verminderung 
und Aufbebung der Fähigkeit, Bewegungen und Scheinbewegungen wahrzunehmen, 
welche in ganz analoger Weise bei Fällen von Scelenblindheit mit Occipitalhirnläsion beob- 
achtet wurde, bewirkt, daß die Bewegungen der Menschen eckig, marionettenhaft oder auch 
wurmförmig, überaus verlangsamt, feierlich erscheinen. Sie führt zu dem unheimlichen Ein- 
‘druck, das ein Orts- oder Lagewechsel vollzogen wird, ohne daß der Bewegungsvorgang selbst 
wahrgenommen wird. Auch das Vorstellen von Bewegungen wird einzelnen Versuchspersonen 
unmöglich. Demgegenüber erscheint in der Phase vermehrte Bewegungswahrnehmung, die 
Umwelt besonders belebt und ansprechend, jede mimische Bewegung ändert das ganze Gesicht, 
alles scheint sich ständig zu wandeln, vom wirklich bewegten Gegenstand wird die ruhende 
Umgebung mitgerissen. — Im Zusammenhang mit der Störung der Bewegungswahrnehmung 
kommt es zu paradoxen Täuschungserlebnissen auf den Gebieten des Raum- und Zeitsinns: die 
Einzelheiten werden in einer ausführlichen Veröffentlichung mitgeteilt werden. — 3. Die 
Synästhesien, welche entsprechend der überwiegenden Wirkung des Meskalins auf die op- 
tische Sphäre vorwiegend als optische Mitempfindungen auftreten, haben meist den Charakter 
echter Halluzinationen: die entoptischen Phantasmen verändern sich mit dem Rhythmus eines 
Metronoms, beim Ertönen bestimmter musikalischer Töne treten gesetzmäßig bestimmt zu- 
geordnete Farben im Augenschwarz auf, aber auch Berührung, Schmerz, Schwereempfindung sind 
unter Umständen mit Farbwahrnehmung untrennbar verknüpft. Das Bellen eines Hundes be- 
wirkt ein Flackern der Beleuchtung des Zimmers, ein Klopfen verändert die Farbtönung der 
Landschaft usw. — Wenn es gelänge, in den akuten Psychosen ähnliche Abänderungen der Sinnes- 
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funktionen nachzuweisen, so wäre manches Sonderbare und Unverständliche in Zuständen der 
Wahnstimmung, des Weltuntergangserlebnisses, der halluzinatorischen Paranoia der älteren 
Psychiatrie, erklärt. Es wird zu wenig beachtet, welch ein uneinfühlbares und antilogisches 
Erleben allein schon durch eine solche Abänderung der Sinnestätigkeit zustande kommt, auch 
wenn, wieim Meskalinrausch wahnhafte Deutungen völlig fehlen. Es ist außerdem zu hoffen, 
daß auf diese Weise manche Zustände der akuten Schizophrenie einer hirnphysiologischen 
Aufklärung nähergebracht werden. (Aus der Psychiatrischen Klinik und der Nervenabteilung 
der Medizinischen Klinik in Heidelberg.) 

Kronfeld, Arthur (Berlin): Über seelischen Zwang. 

I. Eine Materialsammlung von 182 Fällen, bei denen Zwangserscheinungen im weitesten 
Sinne auftraten — aber unter Ausschluß der Angstzustände, der erwartungsneurotischen 
Symptome und der fälschlich sogenannten Zwangstics — gliederte sich folgendermaßen: 
Gruppel, 114 Fälle, umfaßt das Gros aller jener neurotischen Zustände, in deren Gestaltung 
und Verlauf vorübergehend oder dauernd neben andersartigen Symptomen auch vereinzelte 
Zwangserscheinungen auftraten, sei es in Form situativer oder allgemeiner phobischer Über- 
wertigkeit, sei es als gelegentlicher Grübelzwang, als isolierter Zwangseinfall oder Zwangs- 
impuls. Bei dieser Gruppe ordnet sich das Zwangssymptom einer für den jeweiligen Fall 
wesentlicheren andersartigen Symptomgestaltung so ein, daß es nicht oder nur ganz vorüber- 
gehend im erlebnismäßigen Vordergrunde der Neurose steht. Hierher gehören z. B. poly- 
symptomatische Hysterien mit vereinzelten Zwangsbildungen, Angst mit wechselnder pho- 
bischer Zuspitzung, Impotenzfälle, bei denen Zwangsvorstellungen oder phobische Momente 
eine Rolle spielen usw. Gruppe 2, 43 Fälle, umfaßt alle diejenigen Krankheitszustände, 
bei denen einzelne Zwangskomplexe innerhalb einer sonst ziemlich symptomfreien neurotischen 
Persönlichkeit mit ständiger Präsenz im Vordergrunde stehen. Gruppe 3, 25 Fälle, um- 
faßt diejenigen Krankheitszustände, welche man gemeinhin als schwere „originäre“ Zwangs- 
neurosen im engeren Sinne bezeichnet. Hier ist Verschiedenartiges vereinigt. Gemeinsames 
Merkmal ist, daß mehrere psychologisch in Beziehung stehende Zwangskomplexe sich syste- 
matisch über das gesamte Verhalten und die Lebensführung des Erkrankten ausbreiten, die 
Kranken ständig beherrschen, zwangsfreie Lebensäußerungen hemmen. Hinsichtlich der 
Temperaments- und Reaktionsgrundlagen, der konstitutionellen Zugehörigkeit fällt 
auf, daß der Anteil depressiv-manischer Konstitutionstypen am Aufbau der schweren 
Zwangsneurosen ein recht geringer ist, nur 5 Fälle. In 14 Fällen hingegen waren spezifische 
schizoide Faktoren vorwiegend — so eindeutig, daß man in 7 derselben sogar die Diagnose 
Schizophrenie in Erwägung ziehen konnte (Erstarrung und Stereotypierung des psychischen 
Gesamthabitus). In 6 Fällen war eine Einordnung hinsichtlich des Konstitutionstypus nicht 
möglich. Bei den schizoiden weit öfter als bei depressiven bestanden hysterische Einschläge 
in peychologischer Verbindung mit der Zwangsverarbeitung. In Gruppe 2 handelt es sich 
nicht bloß um Fried manns „isolierte überwertige Ideen“, sondern auch um Grübelsucht, 
echte Zwangsvorstellungen und Zwangsimpulse Hier überwiegt ausgesprochen der sen- 
sitive Reaktionstypus. Nur in 15 Fällen von 43 konnte er außerhalb des Zwangssym- 
ptoms nicht sicher nachgewiesen werden. Seine konstitutionellen Grundlagen ließen sich jedoch 
nicht immer eindeutig bezeichnen. Schizoide Typen bestanden 14 mal, konstitutionell depres- 
sive Typen 9 mal. Letztere waren sämtlich zugleich auch von erhöhter Sensitivität, nicht 
jedoch gilt dies für die schizoiden. In den Fällen von Grübelzwang überwogen die depressiven 
Typen bei weitem: von 9 Fällen waren 6 ausgesprochen depressive, nur 2 schizoide. Bei 
den Zwangsimpulsen war es umgekehrt: unter 7 Fällen nur ein einziger depressiver, alle anderen 
schizoid. Die Eigenart der fundierenden Konstitution zeigte sich, auch bei völliger Gleich- 
artigkeit in den dynamischen Voraussetzungen des Zwangshaften, zum Teil schon im Inhalt 
des Zwangsimpulses — in seiner Ausgestaltung und subjektiven Verarbeitung, wie objek- 
tiven charakterologischen Stellung innerhalb der Persönlichkeit. Natürlich wurden Perver- 
sionen, impulsiver Stehltrieb usw. nicht hierher gerechnet. Nur in 7 Fällen unter den 68 Fällen 
echter Zwangsneurose, also selten, bestand jener äußerlich bedingte traumatische Schock. 
im Anschluß an welchen überwertige situative oder allgemeine Phobien entstanden. Natür- 
lich hat jede Zwangsbildung ihre genetischen Erlebensanlässe. Dennoch ist offenbar die- 
jenige Form der posttraumatischen Überwertigkeit, die zu Zwangserscheinungen führt, im 
Gesamtrabmen der Zwangsneurose eher selten; ein endogenes Moment herrscht weitaus 
vor. Die traumatisch-reaktive Genese von Zwangserscheinungen ist der Gruppe l, den 
unspezifischen Neurosen, wohl im wesentlichen vorbehalten. Für die schweren Zwangs- 
neurosen bestätigt mein Material die Bonhoefferschen Fälle nur in engen Grenzen, 
Stöokers Mischformen depressiv-manischer Art als spezifische Zwangsgrundlage gar nicht. 
II. Symptomatologisch ergab sich folgendes: Alle Zwangsvorgänge sind durch das 
gemeinsame Kennzeichen ihres Erlebens charakterisiert. Der Erlebende ist sich 
im Augenblick ihres Auftretens nicht bewußt, sie erzeugt zu haben, er erlebt sie nicht als 
zum eigenen Ich gehörig, das Ich bejaht sie nicht, es wehıt sich gegen sie. Diese Abwehr 
wird erlebt, und zwar als eine ohnmächtige, das Ich erlebt die Gefahr des Unterliegens, es 
erlebt sich selbst als ohnmächtig und unfrei. Es erlebt den Widerstand gegen die Zwangs- 
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bildung als den Widerstand seines eigenen „freien“ Willens, und es erlebt das Versagen dieses 

freien Willens. A. Sämtliche anderen Kriterien der Zwangsvorgänge in der Literatur sind 

sekundär oder zu enge. 1. Die „logische Unsinnigkeit“. Sie wird zwar erlebt, aber nur 

insofern, als der Erlebende vermittels solcher Verstandeseinstellungen die Kraft der Zwangs- 

gebilde zerbrechen möchte. Häufig fehlt dies Erleben; der Erlebende ist nicht fähig. die 

Zwangsinhalte als unsinnig und logisch unmöglich zu erleben. Er erlebt vielmehr dunkel 

oder deutlich, daß diese verstandesmäßige Kritik nicht richtig ist oder nicht richtig sein könnte. 

Sie ist vielmehr nur ein Teil der inneren Abwehr des Zwangsgebildes. 2. die „grundlose 

Dominanz‘. Die Dominanz der Zwangsgebilde wird zwar anders erlebt als diejenige jedes 

anderen dominierenden Bewußtseinsinhaltes. z. B. der Überwertigkeit: nämlich als eine vom 

Ich bekämpfte, und zwar vergebens bekämpfte —, aber sie wird so gut wie niemals, wenn 

man genau exploriert, als grundlos erlebt. 3. Die „Dominanz ohne zureichende Ge- 

fühlsbetonung‘“. Es gibt kein Kriterium dafür, ob ein Gefühlston objektiv zureichend 

sei oder nicht, damit ein Bewußtseinsinhalt zur Dominanz gelange. Das Erleben zeigt stets 
stärkste Gefühlsbetonung der Zwangsgebilde, und zwar Peinlichkeit und Angst. Beide Affekte 
können vom Zwangsinhalt her bestimmt sein — seiner Widerwärtigkeit oder Fremdartigkeit. 
Sie können vom Erleben des Gezwungenseins, der ohnmächtigen vergeblichen Willene- 
anstrengung herrühren. Sie können aber auch primär sein und den Zwangscharakter ihrer 
Inhalte erst erzeugen. Das ist eine genetische Frage. B. Das Erscheinungsmaterial, 
auf welches das erlebnismäßige Zwangskriterium zutrifft, umfaßt bei Janet 32, bei Fried- 
mann 26 Untergruppen. Diese sind willkürlich. Eine gleichsam natürliche Gruppierung 
wäre die altbekannte in Zwangseinfälle, Zwangsbefürchtungen, Zwangsdenken, Zwangstriebe. 
Zu den Phobien sei bemerkt: Man muß die Angst vor dem Eintreten einer phobischen 
Situation. die „Angst vor der Angst“, von der phobischen Situation selber trennen. Erstere 
hat nichts Zwanghaftes. Für die phobische Erlebenssituation bestehen folgende Determi- 
nanten, die sich zur Unterteilung besser eignen als die bisherige Einteilung nach dem Inhalt 
der Phobien: a) Die phobische Situation geht auf einen tatsächlichen Schock von vitaler 
Gefährdung oder Gefährdung des Selbsterlebens zurück. Die Phobie wiederholt dieses Er- 
leben, diese affektiv überwertige Situation. b) Der Gefahrpunkt der phobischen Situation 
wurde nicht wirklich erlebt, aber — durch gesteigerte Phantasie und Erregbarkeit — bestand 
irgend einmal die Erwartung dieses Gefahrpunktes. In der Phobie wird dieses Erleben nach- 
trüglich wiederholt. Ebenfalls eine Form von Überwertigkeit, Übergang zur Erwartungs- 
neurose. c) Die phobische Situation ist nicht die eigentlich gemeinte, sie ist nur ihr Symbol. 
d) Die Befürchtung selber, d. h. der Bewußtseinsinhalt, dessen Verwirklichung als angst voll 
oder peinlich vorgestellt wird, ist nicht der eigentlich gemeinte, sondern ein Symbol. Und 
zwar ist entweder der Gefühlsto das Surrogat einer ganz anderen Gefühlstönung, oder 
der befürchtete Inhalt vertritt symbolisch einen anderen verdrängten Inhalt. Die beiden 
letzten Gruppen sind die echten Phobien, die beiden ersten sind überwertige Situationserleb- 
nisse. Ferner zum Zwangsdenken sei angedeutet: Neben dem Kontrastzwang und dem zwangs- 
weisen Suchen nach Namen und Worten gehört hierher Grübelsucht, Zweifelsucht und Skrupel- 
sucht. Zu diesen bekannten Erscheinungen ist lediglich zu bemerken, daß die übertriebene 
Pedanterie und Gründlichkeit hierbei nicht selber eine Zwangserscheinung ist, sondern eine 
Abwehr gegen den Zweifel; sie gehört also zu den Bearbeitungsweisen eines bestehenden 
Zwanges, ähnlich wie die bekannten Zeremonielle bei Phobien. Freilich ist sie häufig zugleich 
auch in den Charaktergrundlagen gegeben, auf denen Grübelsucht und Zweifelsucht erwachsen. 
Das Friedmannsche Kriterium der „inhaltlichen Unabgeschlossenheit‘ gilt nur für diese 
Gruppe; und hier liegt es häufig in der Unabschließbarkeit der Probleme selber (metaphysische 
Fragen usw.). — Ill. A. Bei der Theorie des Zwangsgeschehens muß man sich, wie 
Bumke und K. Schneider schon betont haben, vor zu weiter Fassung der Zwangs- 
erscheinungen (Krafft- Ebing, Loewenfeld) hüten. Keine Verwechslung mit objektivem 
Zwang. Die objektive Determination reicht zur Konstituierung des Zwangserlebens nicht 
aus. Ebensowenig die affektive Dominanz. Es fehlt das Erleben, gegen etwas Wesensfremdes 
und Verneintes mit dem freien Willen in einen ohnmächtigen Kampf zu geraten. Daher 
sind Perversionen. Stehltrieb und andere imperatorische Triebe, Idiosynkrasien und Drang- 
zustände vom Zwangserleben zu trennen. Im Augenblick ihres Auftretens geht die ganze 
Persönlichkeit des Erlebenden in ihnen auf; sie werden bejaht. Erst hinterher kommt die 
Kritik und damit die Verneinung. Auch die überwertigen und autochthonen Bewußtseins- 
inhalte ermangeln des Zwangserlebnisses — des Erlebens als wesensfremd, subjektiv erzwungen 
und abgelehnt. B. Was aber bisher nicht genügend betont wurde, ist, daß eine zu enge 
Fassung des Zwangsgeschehens ebenfalls abgelehnt werden muß. Bumkes Forderung: 
Zurück zur Westphalschen Zwangsdefinition — erneuert die zu enge Abgrenzung, die auch 
heute vielfach noch herrscht. Hierzu ist zu sagen: 1. Die engste Fassung des Zwangsbegriffs 
sicht nur in den Zwangsvorstellungen und in demjenigen Vorgängen. die auf solchen beruhen, 
echte Zwangserscheinungen. Das ist phänomenologisch zu eng. Zwangseinfälle und Zwangs- 
antriebe werden genau mit den gleichen Erlebnismerkmalen gegeben wie Zwangevorstellungen. 
2. Die Zurückführung der Zwangserscheinungen auf primäre Störungen des Denkens, z. B. 
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auf Störungen der Aufmerksamkeit oder der Apperzeption, ist zu eng. Es ist zwar richtig, 
daß der kontinuierliche Ablauf der Vorstellungs- und Urteilsbildung durch den Zwangs- 
inhalt unterbrochen wird. Aber das beruht nicht auf primären Fehlbildungen derjenigen 
Funktionen, welche bei den Vorstellungs- oder Urteilsverläufen ins Spiel treten. Die Durch- 
brechung dieser Abläufe ist keine andere, als wie sie auch durch das Auftreten anderer, jäh 
auftauchender Bewußtseinsinhalte stattfindet. Jede neue lebhafte und intensiv gegebene 
Bewußtseinserfüllung reißt die Aufmerksamkeit an sich, zwingt das Ich zur Stellungnahme 
und stört die bisherige Kontinuität. Beim Zwangserleben ist eine primäre Schwäche der 
Urteilsbildung und Vorstellungsordnung keineswegs wesensmäßig vorhanden. Wenn Grübel- 
sucht und Zweifelsucht sich der Urteils- und Vorstellungsbildung bemächtigen, so ist lediglich 
die Richtung des Denkens, die Materie für die vorstellende und denkende Ordnung eine 
besondere; Denken und Vorstellen aber sind ganz intakt. Gewiß bleibt die Urteilsbildung 
und Gedankenentwicklung des Grübelsüchtigen eine ewig unabgeschlossene, nie zu Ende 
kommende. Aber das liegt nicht an Schwächen der Urteilsfähigkeit, sondern — wo es nicht 
an der Unerschöpflichkeit des Themas selber liegt — an dem ständig erneuten Zwang zur 
denkenden Zuwendung. Das Erlebnis dieses ständigen Zwanges zur denkenden Zuwendung 
zu einem Thema, dessen Bedeutung vergebens innerlich abgelehnt wird: dies beruht nicht 
auf Schwächen des Denkens, sondern auf dem Affektton des Themas. 3. Der Affekt als Eigen- 
art der Zwangserscheinungen (Aschaffenburg) erklärt zwar die Dominanz derselben, aber 
er unterscheidet sie nicht ausreichend von der Dominanz bei affektiver Überwertigkeit über- 
haupt. Er erklärt nicht das Erlebnis der ohnmächtigen Ablehnung und des subjektiven 
Gezwungenseins. Warum werden gewisse Formen der affektiven Dominanz gerade mit diesen 
555 Kennzeichen erlebt und nicht in der gewöhnlichen Form der bejahten affektiven 

berwertigkeit? — IV. A. Bei der Analyse des Zwangserlebens müssen wir unterscheiden 
die fundierenden Funktionen desselben und die genetisch-dynamische Auslösung. Hinsicht- 
lich der fundierenden Funktionen ist aus dem Erlebenscharakter des Zwanges klar, daß 
es sich um eine Eigenart im Erleben der eigenen Aktivität handelt. Insofern bei 
Vorstellungen, Gedankenbildungen, Urteilsvollzügen, Befürchtungen, willentlichen Stellung- 
nahmen eine zentrale Aktivität des Ich beteiligt ist und als solche erlebt wird: insofern sind 
alle diese Gebiete der Möglichkeit ausgesetzt, anomal, nämlich zwangshaft erlebt zu werden. 
Schon darum ist es irrig, „echte“ Zwangserscheinungen nur bei Vorstellungen, nur beim 
Denken usw. gelten zu lassen. Derartige Störungen liegen beim Zwangserleben nur insoweit 
vor, als eine Störung im Erleben eigener Aktivität hierfür fundierend in Frage kommt. Wir 
nennen die fundierende Funktion aller erlebten Aktivität des Ich das Wollen. Wir unter- 
scheiden ein eigentliches oder äußeres Wollen, welches auf äußere Handlung gerichtet ist, 
und ein inneres Wollen, welches auf eine Veränderung der Bewußtseinsinhalte (durch Denken, 
Vorstellen usw.) gerichtet ist. In diesem Wollen besteht ein Zwiespalt: auf der einen Seite 
das Zwangsgebilde, als Bewußtseinsinhalt, welcher die Forderung stellt, gedacht zu werden, 
vorgestellt zu werden, zu gelten, befürchtet zu werden, getan zu werden. Warum dies Zwangs- 
gebilde da ist, ist eine spätere genetische Frage. Auf der andern Seite steht die ablehnende, 
widersprechende, ohnmachtsvolle Einstellung des inneren Wollens beim Erlebenden. Das 
Wollen des Erlebenden ist also ein zwiespältiges, es richtet sich sowohl auf das Sein und 
Gelten der im Zwangsgebilde gegebenen Materie als auch auf deren Nichtsein, Nichtgelten. 
Neben dieser Zwiespältigkeit des inneren Sichrichtens wird beim Zwange noch dies erlebt, 
daß das Ich immer auf der Seite der Negation des Zwangsgebildes steht. Dasjenige innere 
Wollen, welches den Zwangsinhalt ablehnt, wird als das der Persönlichkeit zugehörige , freie“ 
Wollen erlebt. Dasjenige Wollen, welches nach der Erfüllung des Zwangsgebildes trachtet, 
wird vom Ich nicht als zu ihm selber gehörig erlebt. Ein derartiger Zwiespalt des Wollens ist 
erundsätzlich immer ein scheinbarer; er ist in Wirklichkeit ein Zwiespalt der Motive. 
Dies habe ich a. a. O. nachgewiesen. Die Willensspaltung ist nicht eine solche des formalen 
Wollens, sondern der Zustimmung des Ich zum Willensmotiv und zur Willensrichtung. Hier- 
bei wird das Bewußtsein der Aktivität bis zum Verlust gehemmt. Diese Spaltung der Motivier- 
barkeit wird als Zwiespältigkeit des Wollens erlebt. Die Motivkraft des Zwangsinhaltes für 
das Wollen ist so stark, daß ein Gegenmotiv dagegen nicht anzukönnen scheint. Indem das 
Ich aufs stärkste seine innere Zustimmung versagt, kann es sich doch nicht vor der Motivkraft 
jenes Bewußtseinsinhaltes retten. Daher das Erlebnis der vergeblichen Ablehnung und der Ohn- 
macht. Die Gefahr, von jenem Bewußtseinsinhalt und wider die eigene innere Zustimmung 
hinsichtlich des Wollens motiviert zu werden — diese Gefahr wird als subjektives Gezwungen- 
werden erlebt. B. Woher erlangt nun ein Bewußtseinsinhalt diese Motivkraft für das Wollen, 
so daß er entgegen der Zustimmung des erlebenden Ich als erzwungen erlebt wird? Die 
Dominanz und die Motivkraft werden dynamisch vom Affekt getragen. Der Affekt ist also 
die genetische Determinante des Zwangserlebens. Warum erscheinen aber zwangs- 
hafte Bewußtseinsinhalte nicht einfach als überwertige? Die Eigenart des Zwanges liegt eben 
nicht in der Tatsache des Affektes oder seiner Intensität genetisch bedingt, sondern in einer 
anderen und besonderen Eigenschaft — einer Eigenschaft, die das Erleben allen Zwanges 
in unvergleichbarer Weise färbt. Die Qualität des Affektes ist diejenige der Peinlichkeit, 
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Widerwärtigkeit und Angst. In ihr drückt sich die innere Ablehnung des erlebenden Ich 
aus. Zugleich verleiht aber die Intensität des Affektes dem abgelehnten Bewußtseinsinhalt 
seine Motivkraft. Es besteht also ein Gegensatzzwischenden Wirkungen von Intensi- 
tät und Qualität des Affektes: die Intensität drängt den Bewußtseinsinhalt in seine 
zentrale Stellung, die Qualität aber verneint und bestreitet diese Stellung. Die Intensität 
des Affektes gibt dem Bewußtseinsinhalt Motivkraft — und die Affektqualität ist diejenige 
äußerster Ablehnung durch das Ich. Mit Notwendigkeit kommt man auf Grund dieses Tat- 
bestandes zur Annahme einer besonderen Dynamik im Sinne Freuds. In einem früheren 
seelischen Zusammenhange war der Affekt nicht peinlich, sondern lustvoll; es wurde irgend 
etwas leidenschaftlich gewollt, dessen Gegenteil späterhin und jetzt ebenso leidenschaft- 
lich gewollt wird. Was früher leidenschaftlich gewollt wurde, geriet in Verdrängung; und 
aus dieser Verdrängung kehrt es in symbolischen Umsetzungen im Zwangsgebilde wieder. 
Die Affekteigenart ist so beschaffen, daß das Ich jenen symbolischen Zwangsinhalt in einer 
Weise erlebt, als ob es sein Gegenteil leidenschaftlich wolle und dennoch den Zwangsinhalt 
erfüllen müsse. Dieser aber erlangt seine Motivkraft so, als ob er kein Motiv des erlebenden 
Ich sei oder sein könne. Der Zwiespalt der Motivierbarkeit ist so beschaffen, daß auf der 
einen Seite das aktuelle Ich sein Wollen zu bestimmen versucht, auf der anderen aber ein 
früheres verdrängtes Ich. Ohne speziellere Freudsche Formulierungen anzunehmen, muß 
ihm zugestanden werden, daß entweder verdrängte Triebe oder Symbole der Selbstverwerfung 
im Zwangsgebilde auftreten, durch welche jene Verdrängung bewirkt wurde. In dem Als ob 
des Zwangshaften erblicken wir ein fiktives Arrangement im Sinne Adlers. Auch durch 
diese dynamischen Erwägungen wird die vielfach noch gültige Lehre in Zweifel gezogen, daß 
Zwangserscheinungen auf einem seelischen Schock basiert seien. Entweder handelt es sich 
um affektiv überwertige Nachwirkungen eines solchen und nicht um echten Zwang, oder, wo 
echter Zwang vorliegt, da kam der Schock einer besonderen dynamischen Situation des Kranken 
entgegen. Gerade hinter dem Quälenden des Zwanges lauert oftmals eine eigenartige Süch- 
tigkeit, eine Lust an der Selbstquälerei — was doch sehr für die komplexe, aus Lust und 
Schuld gemischte Entstehung spricht. (Die Arbeit erscheint ausführlich in Utitz’ Jahrbuch 
der Charakterologie Bd. III.) 


Schneider, Kurt (Köln): Die Spätsehicksale der Prostituierten. 

Über die 70 der Monographie des Vortr. zugrunde liegenden Kölner Prostituierten hat 
11 Jahre nach den ersten Untersuchungen die Polizeifürsorgerin Dr. Luise von der Heyden 
sorgfältige Katamnesen erhoben. Von den 70 waren noch 62 aufzufinden; 33 davon in Köln. 
19 sind noch immer Kontrollierte, 43 sind befreit. Unter den Wegen der Befreiung spielt 
die Arbeit gar keine Rolle. Nur eine einzige der 43 ernährt sich vielleicht selbst, alle anderen 
werden von Männern ernährt: 39 sind verheiratet, 3 leben in stabilen wilden Ehen. Die Ver- 
hältnisse der 43 Entlassenen wurden vielfach auch durch Hausbesuche geklärt. In geordneten 
Verhältnissen leben 13, in wirtschaftlich schlechten, aber unauffälligen 8, in fragwürdigen 12, 
in ausgesprochen unsoliden 4. (Ungenügend geklärt sind 6.) Unter den Ehemännern nehmen 
nur 3 eine leidlich gehobene Stellung ein. Nur 4 Prostituierte haben aus ihren Ehen Kinder. — 
Auch von den 19 noch Kontrollierten haben noch 7 geheiratet. Im ganzen fallen auf die 62 
immerhin 48 Eheschließungen, von denen 12 durch Trennung wieder aufgelöst wurden. Von 
den 62 sind 6 gestorben; unter den 4 bekannten Todesursachen ist keine Paralyse. — Die 
Untersuchung der Beziehung von Charakter und Schicksal ergab, daß die weder Schwach- 
sinnigen noch Psychopathischen und die leicht Beschränkten die beste soziale Prognose 
hatten. Stärkere Intelligenzdefekte verschlechtern die Prognose, ebenso psychopathische 
Züge. Die schlechteste Prognose hatten die Fälle, in denen sich stärkere Intelligenzdefekte 
und psychopatisches Wesen kombinierten. Eine auffallend schlechte Prognose hatten die 
4 Sensitiven, was vielleicht auch mit ihrer Sexualität zusammenhängt. Überhaupt scheint 
es dem Vortr., er habe früher unter den Koeffizienten der Prostitution die Rolle der Sexualität 
unterschätzt. 


Storeh (Tübingen): Über den psychobiologischen Aufbau der Schizophrenie. 

Das gegenwärtige Erkenntnisstadium der Schizophrenieforschung läßt sich dahin kenn- 
zeichnen, daß man die äußeren Bilder und Verläufe der Schizophrenie, deren Feststellung 
einen wesentlichen Teil von Kraepelins Lebenswerk bildete, im Sinne der Strukturanalyse, 
wie sie durch Birnbaum und Kretschmer angeregt ist, als Funktion innerer Kräfte 
und Aufbaufaktoren zu begreifen sucht. Eine Lehre vom psychobiologischen Aufbau der 
Schizophrenie muß von dem Gedanken der Notwendigkeit einer Synthese der verschiedenen 
Forschungsrichtungen getragen sein. Begriffsbildungen wie exogen und endogen, Prozeß 
und Entwicklung, deren heuristischer Wert nicht bestritten wird. haben nur eine relative 
Bedeutung; von den auf der Basis einer abartigen endokrinen oder Hirnanlage schicksals- 
mäßiger Destruktion verfallenden endogenen Prozessen gibt es offenbar alle Übergänge 
zur Gegenseite der durch endokrine Umwälzungen oder seelische Krisen in Gang gesetzten 
Reaktionsformen. Jedes Symptom kann, wie am Beispiel einer katatonen Bewegungs- 
form dargetan wird, sowohl als sinnhafte Handlung eines Ich aufgefaßt und nach 
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seinen Formmomenten und Ausdruckswerten für die Gesamtpersönlichkeit untersucht wie 
als prozeßhaftes Geschehen in seinen Abhängigkeitsbeziehungen von Hirnmechanismen und 
Konstitution analysiert werden. So sind alle schizophrenen Symptome und Verlaufsbilder 
möglichst in ihren sinnhaften und kausalmechanischen Relationen darzustellen. Organische 
Abläufe und seelisch bedingte Verlaufsgestaltungen stehen nicht im Entweder -Oder zu- 
einander, sondern entsprechen nur zwei sich ergänzenden Betrachtungsweisen. So gibt es 
schizophrene Entwicklungen, die, in früher Kindheit beginnend, durch alle Lebensstadien 
verständlich bleiben und trotzdem progredient verlaufen und zur Destruktion führen. Be- 
sonders zu betonen ist die sinnhafte Bedeutung nicht nur vieler schizophrener Einzelbilder, 
sondern ganzer Verlaufsgestalten, die besonders auf dem zum pyknischen Formkreis hinüber- 
tendierenden Flügel der schizophrenen Gruppen mit seiner größeren Reaktivität und Be- 
ziehungsfähigkeit zur Umwelt hervortritt. Unter den typischen sinnhaften Verlaufsgestaltungen 
wird besonders auf Entwicklungen hingewiesen, die aus konstitutionellen Triebkonflikten 
herauswachsen und aus Angst und hypochondrischer Quälerei zur ekstatischen Expansion und 
Wiedergeburt und bei ungünstiger Weiterentwicklung zum Ausweichen vor den nicht be- 
wältigten Konflikten in einen läppischen Infantilismus oder in ein fassadenhaftes Theater- 
spielen führen. Selbst durch die allgemeine seelische Abstumpfung des Endzustandes hin- 
durch kann die seelische Haltung eines Resignierens vor der Gewalt des eigenen Schicksals 
in einem läppischen Hanswurstspiel oder den barocken Weisheitssprüchen einer stoischen 
Indifferenz noch verstehbaren Ausdruck finden. (Der Vortrag erscheint in erweiterter Fassung 
in der Zeitschrift f. die ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 101.) 


Die folgenden Vorträge konnten wegen Zeitmangels nicht mehr gehalten werden. 


Eliasberg (München): Riehtungen und Entwieklungen der Arbeitswissenschalt mit 
Berücksiehtigung psyehopathologischer und psychotherapeutischer Probleme. 


Ein allgemeiner Überblick über das Berufsleben, der sowohl die entlohnte Arbeits- 
tätigkeit, als auch die Erholung umfaßt, ergibt als wesentliche Züge etwa folgendes: Die 
Erwerbstätigkeit, verglichen mit der Lebensgestaltung durch den Beruf noch vor etwa 
100 Jahren hat sich hauptsächlich in folgenden Richtungen verändert: 1. in wirtschaftlicher 
Beziehung: Die Konsummöglichkeiten auf Grund des Arbeitseinkommens werden als zu 
gering empfunden. 2. in der Arbeitstätigkeit als solcher: Die Freude an der Arbeit, am per- 
sönlichen Tun, ist in weitem Maße ausgeschaltet. 3. Moment der Sicherung: Es besteht ein 
starkes Bedürfnis bei allen Erwerbstätigen nach Sicherung a) der körperlichen Integrität 
und Erwerbsfähigkeit, b) des Arbeitsplatzes, c) eines Einkommens (auch im Falle der Erwerbs- 
losigkeit). 4. Moment der Abhängigkeit: Es wird drückend empfunden a) die Trennung von 
den Produktionsmitteln, b) die Botmäßigkeit. 5. Sehr vielen Arbeitenden fehlt die Mög- 
lichkeit zu einem Aufstieg, einer Laufbahn. 6. An Stelle des individuellen, sogenannten freien 
Arbeitsvertrages tritt immer mehr die kollektive Arbeitsgestaltung. Dazu bedurfte es einer 
organisatorischen Vorarbeit, durch welche die Abgrenzung des Arbeiters für sein eigenes 
Bewußtsein gegenüber anderen Bevölkerungsschichten bewirkt wurde. Damit ging auch eine 
Hebung des Selbstbewußtseins der Arbeiter einher. Im Laufe der Jahre bis zum Krieg wurden 
eine Reihe von Momenten, unter denen die freie Arbeit leidet, gemildert. Namentlich durch 
die sog. Sozialreform und durch die Machtsteigerung auf seiten der Arbeiter. Geblieben sind 
in vollem Maße folgende Momente: 1. Häufig keine Freude an der äußerst unterteilten mono- 
tonen Tätigkeit. 2. Die Trennung von den Produktionsmitteln. 3. Die Botmäßigkeit. 4. Das 
Fehlen einer Laufbahn. Alle diese Momente zusammen erzeugen schon während des einzelnen 
Arbeitsvorganges eine ganz bestimmte emotionelle Lage. Sie beanspruchen Willen und 
Gesamtpersönlichkeit in zwei gewissermaßen entgegengesetzten Richtungen. Das Wesent- 
liche ist: ein kompliziertes Zusammenspiel von Unterordnung unter den Willen eines anderen 
mit einem hohen Maße von Selbstbestimmung und dies auch schon bei den einfachsten Ar- 
beiten. Während also einerseits für das Bewußtsein die Zweckreihe ins Unendliche verläuft, 
da persönliche Ziele in der Arbeitstätigkeit nicht mehr verwirklicht werden können, muß 
doch der Wille bereit sein, sich aufs Nächstliegende zu konzentrieren und sich dabei dauernd 
neue Richtungen weisen zu lassen. Es ist aber eine Grundtatsache für die Ökonomie des 
Willens, daß die Leistung um so schneller und quantitativ besser verläuft. je ferner das End- 
ziel ist, das bewußt gewollt wird. Die Ökonomie des Willens wird durch Zwischenbefehle, 
Zwischenanordnungen, wie sie im Betrieb unvermeidlich sind, dauernd gestört. Diese Art 
der Tätigkeit gestaltet auch die Erholung. Die Erholung wird aus folgenden Quellgebieten 
gespeist: 1. Ausgleich der Ermüdung im Sinne der physiologischen Chemie, und zwar: a) Aus- 
schwemmung, b) Einfuhr und lokaler Wiederaufbau. 2. Das Weiterwirken der Determination 
der Probleme aus der Arbeit. 3. Die Betätigung von Trieben, Tendenzen, der Persönlichkeit, 
die in der Berufstätigkeit brach liegen: freie, spielende Betätigung oder Betätigung im Neben- 
beruf. Je nach dem 1 oder 2 und 3 überwiegen, sprechen wir von passiver Erholung oder 
Erholungstätigkeit. Eine Übersicht über die tatsächliche Erholungsweise der breiten Massen 
zeigt, daß im Sport, im ‚Alkoholkonsum, in der politischen Massenversammlung, im Kino 
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und dergleichen die Passivität das entscheidende Moment ist. Daher die rein quantitativen 
Steigerungen im Sportbetrieb, die rein quantitativen Wirkungen im Film. Das alles ist gestellt 
auf den Mechanismus der identischen Wiederholung, den wir als typisch für niedere Ent- 
wicklungsstufen, für pathologische Defektzustände und eben auch für die Ermüdungszustände 
nach der Arbeit kennen (vgl. dazu Eliasberg, Grundriß der allgem. Arbeitspathologie. 
Leipzig 1924). Der Affekttypus des Arbeitslebens ist ungefähr das Gegenbild des Typus. 
den wir etwa beim manisch-depressiven Irresein finden. Bei diesem: im Erlebnis unmboti- 
vierte Gefühle, über das psychisch-physische Ganze ausgebreitet, inhaltlich oft dem Gebiet 
der Religion, der Ethik entnommen; bei jenem gegenständlich bestimmte und motivierte 
Gefühle, gehemmte Gefühlsäußerungen als Ausdruck davon, daß nicht die ganze Persön- 
lichkeit davon ergriffen ist. Inhaltlich meist auf die eigene Person bezogen: abstrakte Pflicht- 
gefühle, Geltungswille, Insuffizienzgefühle, Verbissenheit, Neid. Begehrlichkeiten. Über- 
gangsformen zwischen diesen beiden Typen wurden namentlich an erwerbstätigen Kriegs- 
hirnverletzten beobachtet. Zum Gesamtkomplex der modernen Arbeit hat die Arbeits- 
wissenschaft bisher nur unter bestimmten Abstraktionsgesichtspunkten Stellung genommen. 
Die Abstraktionsgesichtspunkte sind: 1. Die naturwissenschaftlich quantitativ physiologische 
Abstraktion: Kraepelin. 2. Die historische Abstraktion: Schmoller, Scheler, Jerusa- 
lem, die allgemeine Arbeitspathologie Eliasberg. 3. Die wirtschaftswissenschaftliche 
Abstraktion: Psychotechnik und Taylorismus: Der Mensch als Betriebsfaktor. Die sozial- 
psychologische Abstraktion: Die Lehre von der Motivation der Arbeit. Die Lehre von der 
Arbeitsmotivation erweist sich als besonders wichtig für die Psychopathologie und wird auch 
von ihr besonders gefördert. Eine bisher wenig beachtete „Motivationsstufe“, welche in 
der modernen Arbeit unentbehrlich ist, ist die der „übermäßigen freiwilligen Einordnung“. 
Die übermäßige freiwillige Einordnung ist eine Voraussetzung für alle sogenannten Vertrauens- 
posten. Wichtig ist, daB es immer besonders geartete Persönlichkeiten sind, die von sich 
aus zu einem solchen Mehr an Leistung, zu einer nichtengoltenen Hingabe disponiert sind 
Sie bedürfen des Bewußtseins, unentbehrlich zu sein. Von hier aus kommt es leicht zu par- 
anoiden Entwicklungen. Solche Typen sind: der Beamte, der jeden Eingriff — namentlich 
aber eine Versetzung — mit einem querulierenden Kampf ums Recht beantwortet; die Köchin, 
die schon 30 Jahre im Haus ist und nun ein unerträglicher Haustyrann ist; die Geschäfts- 
angestellte, die für das Geschäft so sorgt, als ob es ihr eigenes wäre. Typisch ist, daß man 
solchen Menschen irgendeine Tätigkeit, irgendein Recht, das man ihnen einmal eingeräumt 
hat, nicht mehr nehmen kann. Für die moderne Wirtschaft ist es sehr bezeichnend, daß sich 
in ihr der Bereich des Vertrauens ausbreitet, während die Politik immer mehr zur Domäne 
des „öffentlichen Mißtrauens‘‘ wird. Ohne solche Menschentypen, wie wir sie hier ganz kurz 
geschildert haben und die allerdings häufig zu paranoider Entwicklung neigen, wäre die 
moderne Wirtschaftsgestaltung nicht möglich. Die Arbeit als sozialpsychische Totalität, d. b. 
also: die physische Arbeitstätigkeit mit allen ihren sozial psychologischen. rechtlichen, wirt- 
schaftlichen, technischen Zusammenhängen erzeugt Veränderungen in der arbeitenden Per- 
sönlichkeit und unter den Massen der Arbeitenden, die einer psychotherapeutischen Beein- 
flussung im technischen Sinne des Wortes zugünglich sind. Die sozialen Gebilde, d. h. die 
durch den einzelnen und die Organisationen nur relativ wenig veränderlichen sozialen Zu- 
stände wirken als „exogene“ Momente. Denn sie sind vom einzelnen her betrachtet, sinnlose 
Eingriffe in die Persönlichkeit und ihre Leistungsfähigkeit. Der Ausdruck „exogen“ wird 
hier in Anlehnung an Bumkes Begriffsbestimmung gebraucht, wonach exogen solche Pro- 
zesse sind, wo das Gehirn unter grundsätzlich neue Arbeitsbedingungen versetzt wird und — 
physiologisch betrachtet — ein sinnloser Eingriff in das Nervensystem statthat. Als Typus 
einer solchen „exogenen“ Schädigung wird die Arbeitslosigkeit näher analysiert. Gleich- 
zeitig auch um zu zeigen, daß es oft nicht die Arbeitstätigkeit als solche, sondern der Gesamt- 
komplex der Arbeit ist, von dem die Schädigung ausgeht. Das zeigt auch der Sprachgebrauch 
der als „Arbeitnehmer“ denjenigen bezeichnet, welcher physische Arbeitstätigkeit gibt, als 
„Arbeitgeber“ denjenigen, welcher die Gelegenheit zur Arbeit gibt und ihre Bedingungen 
maßgebend bestimmt. Die Psychotherapie der abhängigen Arbeit im engeren Sinne des Wortes 
hat erstens die vielgestaltigen, sozialreformerischen Bestrebungen psychologisch zu erforschen 
und nach ihren Wirkungen zu verstehen. Sie hat zweitens den einzelnen, in seiner Leistungs- 
fähigkeit Geschädigten, und innerlich leidenden Menschen nach psychotherapeutischen 
Gesichtspunkten zu behandeln. Dazu ist es notwendig, den beruflichen Verhältnissen im wei- 
teren Sinne des Wortes bei nervösen Leidentzuständen mehr als bisher Aufmerksamkeit zu 
schenken. Es zeigt sich, daß die einzelnen berufstätigen Menschen für die einzelnen sozial- 
psychologischen Schädigungen spezifisch empfindlich sind (Moment der Abhängigkeit, der 
Unsicherheit, der Freudlosigkeit u. a. [S. 0.]), sowie wir ja auch aus der Pathologie der Gewerbe- 
toxikosen spezifische Empfänglichkeit und Unempfänglichkeit kennen. Die ärztliche Psycho- 
therapie der Arbeit hat in den sozialen Kämpfen völlige Neutralität zu wahren. Sie findet — 
wie die Psychotherapie überhaupt — ihre Grenze darin, daß die Tendenz zur Selbsthilfe, 
die jedem Leiden innewohnt, nicht gemindert werden darf. Die Psychotherapie hat nicht 
das Leiden aus der Welt zu schaffen, sondern nur die Hemmungen, Sperrungen. sensitiven 
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Entwicklungen und dergleichen zu beseitigen. Der Kranke soll nur nicht ins Innere seines 
Leidens versinken. Bei einer solchen psychotherapeutischen Behandlung des Arbeitenden 
wird die innere Reibung des Betriebs vermindert. Von dem einzelnen, der innerlich freier 
geworden ist, braucht man keine Explosionen zu befürchten, und auch nicht Ansprüche, die 
nicht mehr sachlich motiviert, sondern nur als Überkompensation aufgespeicherter Ver- 
bitterung verständlich sind. 


Scholz (Tübingen): Zur Frage der sehiehtlörmigen Veränderungen der Großhirnrinde. 

Die Rückführung der topistischen Eigenart der Ammonshornsklerose auf die diesem 
Gebiete eigentümliche Vaskularisation durch Spielmeyer und andere Beobachtungen 
mahnen dazu, bei laminären Veränderungen der Rinde im Gefolge vaskulär-genetischer 
Erkrankungen die Mitwirkung solcher Faktoren gebührend in Rechnung zu ziehen. Es 
finden sich bei Störungen der corticalen Blutzirkulation (luetische Endarteriitis, Arterio- 
sklerose, Neubürgers Fall von cerebraler Luftembolie) und bei entzündlich infektiösen 
Erkrankungen, die vom Gefäßsystem ihren Ausgang nehmen (Paralyse, des Vortr. Fall von 
chronischer, epidemischer Encephalitis mit corticalen Veränderungen) schichtförmige Aus- 
fälle nicht gar zu selten. Bei der ersten Gruppe von Erkrankungen wurden sie in anscheinend 
regelloser Verteilung in den verschiedensten Schichten angetroffen. Besonders häufig han- 
delte es sich um einen Ausfall der äußeren (II + IIIa) oder der inneren (von IIIb an bis VII) 
Schichten; auch die Kombination III + V wurde beobachtet. Einen viel einheitlicheren 
Charakter boten die laminären Ausfälle bei Paralyse (Alzheimer, Jakobs Fall, 3 Fälle des 
Vortr.) und in dem erwähnten Fall von chronischer epidemischer Encephalitis dar. Hier waren 
ausnahmslos die mittleren Schichten (IV und bald mehr, bald weniger III u. V) ergriffen, 
und zwar fanden sich die Ausfälle in gleicher Lokalisation in den granulären und agranulären 
Gebieten. In der agranulären Frontalrinde hatte sich bei der chronischen Encephalitis eine 
Pseudogranularis interna gebildet. — Die Untersuchungen von Duret, Heubner und Deeke 
und eigene Untersuchung des Vortr. mit der Biondischen Methode ergeben, daß abge- 
sehen von den größeren Gefäßen für das Mark in der Hauptsache 2 Arten von Arterien aus 
dem Anastomosennetz der weichen Häute in die Rinde einstrahlen, nämlich kleine Arterien, 
die sich schon im Lamina II und IIIa völlig auflösen, und größere, welche in der Höhe von 
Lamina IV ihre Hauptäste vorwiegend in tangentialer Richtung abgeben und den übrigen 
Teil des Rindenquerschnittes versorgen. In der Höhe von Lamina IV ist das Capillarnetz am 
dichtesten; eine abermalige leichte Verdichtung infolge zahlreicherer tangentialer Verbindungen 
zeigte sich in Lamina VI. (Es bestehen regionale Differenzen; Area striata ist z. B. auch 
in der Capillarverteilung reicher gegliedert.) — Für einige Formen laminärer Ausfälle hei 
der ersten Gruppe von Erkrankungen bieten die Gefäßversorgungsverhältnisse Erklärungs- 
möglichkeiten. Befällt bei Arteriosklerose oder luetischer Endarteriitis der Gefäßprozeß ein 
größeres Territorium des pialen Arteriennetzes, so wird, wenn die Wandveränderung einen ge- 
wissen Grad erreicht hat, zunächst der Zufluß in die kleinen engkalibrigen Rindenarterien auf- 
hören, und als Folge davon wird man Ausfälle in Lamina II und der oberen Ill. Schicht 
finden. Wirkt sich aber der Gefäßprozeß in der Hauptsache an den großen intracorticalen Ge- 
fäßen aus, so wird es zu einem Ausfall in den tieferen Rindenschichten kommen. Nicht so 
leicht sind andere Formen laminärer Ausfälle einer Erklärung zugänglich, schon aus dem 
Grunde, weil man über die normalen Strömungsverhältnisse in der Rinde rowie über die Aus- 
bildung des Kollateralkreislaufes bei eintretenden Störungen noch kaum etwas Sicheres weiß. 
Am ehesten kann man auf Grund der Gefäßverteilung noch ein Verständnis für das Zustande- 
kommen der Schichtkombinationen III u. V gewinnen. Die Schichten Illa u. Vb sind von 
teilweise rückläufigen Gefäßen versorgt; Schicht II ist zwar nicht reicher an Capillaren als III, 
hat aber direkte Zuflüsse aus den pialen Gefäßen, und schließlich ist, wie erwähnt, in Lamina VI 
das Capillarnetz wieder etwas dichter, wodurch, wie in Lamina IV, eine bessere Kompen- 
sation von den Nachbargefäßen her ermöglicht wird. Der mittlere Teil von Lamina III und Vb 
dürften also wahrscheinlich diejenigen Gebiete sein, in welchen unter Zugrundelegung des 
(sefäßbildes die Strömungsverhältnisse bei allgemein verminderter Blutzufuhr relativ am 
wenigsten günstig sind. Wenn man daher bei den in Frage stehenden Erkrankungen bei 
allgemeiner Verödung der Rinde besonders starke Ausfälle in den Schichten III und Vb findet, 
kann man dabei mit nicht geringerem Recht an die Blutströmungsverhältnisse denken, wie 
nach der Vogtschen Auffassung an eine besondere Vulnerabilität der darin enthaltenen 
nervösen Elemente. — Für die laminären Veränderungen bei Luftembolie werden bezüglich 
der Blockierung der Gefäße ähnliche Überlegungen anzustellen sein. Sicherlich spielt hier- 
bei die Größe und eine gewisse Gleichförmigkeit der dem Blute beigemischten Luftblasen 
eine Rolle. — Auch bei den erwähnten entzündlich-infektiösen Erkrankungen mit der Lokali- 
sation der laminären Ausfälle in die mittleren Rindenschichten (ein bei Paralvse häufiges, 
wenn nicht regelmäßiges Verhalten) kann die Vorstellung von einer Pathoklise bestimniter 
Schichten im Vogtschen Sinne nicht befriedigen, da sich die laminären Ausfälle im einzelnen 
Falle nicht an eine bestimmte Schicht halten, sondern bald mehr, bald weniger auf die Nachbar- 
schichten übergreifen. Zwar zeigte sich Schicht IV, wenn nicht ausschließlich, so doch haupt- 
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sächlich betroffen. Dort wo aber diese topistische Einheit wie in der agranulären Frontal - 
rinde fehlte, waren die laminären Ausfälle deshalb doch vorhanden. Unter dem Gesichts- 
winkel der corticalen Gefäß verteilung fallen diese schichtförmigen Veränderungen in das Gebiet 
des größten Capillarreichtums. Wie sie entstehen, bedarf noch der Klärung; es liegt aber 
nahe, sie bei diesen, vom Gefäßweg ausgehenden Infektionen genetisch zum Gefäßsystem in 
Beziehung zu setzen. Dafür spricht u. a. auch, daß in manchen Fällen von Paralyse die ent- 
zündlichen Erscheinungen auf dem Rindenquerschnitt streckenweise in den mittleren Schichten 
ihren höchsten Grad erreichen. Bei Noxen, die auf einem anderen als dem Gefäßweg in die 
Rinde gelangen, wird man vielleicht eine andere Verteilung laminärer Ausfälle finden, da ja 
damit zu rechnen ist, daß sie in den Gebieten besserer Durchströmung am schnellsten resor- 
biert werden. — Damit ist das Problem der schichtförmigen Veränderungen natürlich keines- 
wegs gelöst. Die hier durchgeführte, bewußt einseitige Betrachtung zeigt aber, wie wichtig 
die Berücksichtigung aller lokaler Faktoren ist, und daß man — die Möglichkeit schicht- 
systematischer Erkrankungen der Hirnrinde zugegeben — bei ihrer Feststellung doch recht 
kritisch sein sollte. (Erscheint ausführlich in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie). 


Villinger (Tübingen): Zur Frage der kindliehen Meningitis serosa mit epileptischen 
Anfällen und Sprachstörungen. 


Die 3 Fälle sind gekennzeichnet durch die schubweise gehäuft auftretenden epilepti- 
formen Anfälle, die mit cerebralen, besonders auch cerebellaren und aphasischen Störungen 
einhergehen, durch den hohen Liquordruck während dieser Phasen, die rasche Besserung 
nach Druckentlastung und durch die encephalographisch nachgewiesene Ventrikelerweiterung. 
Bei einem der Fälle trat ein völliger Sprachverlust ein mit langsamer Wiedererlernung der 
Sprache im Laufe eines halben Jahres. Hier kommen außer der Ventrikelerweiterung viel- 
leicht noch andere ursächliche Momente in Betracht. (Die Arbeit wird anderwärts veröffent- 
licht werden.) 


Eliasberg (München): Zivilrechtliche Beurteilung aphasiseher Spraehstörungen 
nach dem BGB. De lege lata und De lege ferenda. 


48jähriger Bankdirektor war 1922 nach Schlaganfall aphasisch geworden. Führte nach 
scheinbarer Restitution die Geschäfte weiter. Es bestanden, wie eine eigene Untersuchung 
1923 und Aussagen der Sekretärin ergaben, schwerste Störungen in der Zahlauffassung und 
Rechenfähigkeit. Er sollte für einen im Dezember 1923 aufgedeckten Fehlbetrag des Devisen- 
kontos haftbar gemacht werden, gab seine Unterschrift unter eine Sicherungshypothek. Das 
Gutachten führt aus, daß bei N. keineswegs die Voraussetzungen des $ 104 Ziffer 2 BGB. 
gegeben sind, da ein Aphatiker weder geisteskrank, noch in seiner allgemeinen Intelligenz 
geschädigt zu sein braucht. Er war es auch tatsächlich nicht. Das ist bei der Errichtung von 
Testamenten bei Aphatikern zu berücksichtigen. Dagegen treffen zweifellos die Voraus- 
setzung des $ 119 des BGB. zu (Abgabe von Willenserklärungen ohne Irrtum), denn N. mußte 
sich bei seiner schweren Zahlenstörung notwendigerweise über alles, was mit Zahlen zusammen- 
hängt, irren. Eine Fahrlässigkeit $ 276 BGB.) kann darum, daß er trotz seines schweren 
Defekts die Geschäfte weiterführte, nicht erblickt werden. Denn abgesehen von den Fällen, 
wo bei schweren Hirnläsionen der eigene Defekt nicht ins Bewußtsein tritt (Fälle von Anton 
1899, Redlich und Bonvicini 1907, Stertz 1920, Betlheim 1925) ist gerade für den 
gebildeten Aphatiker die Tendenz zur Dissimulation des Sprachdefekts charakteristisch. 
Andern oder nur sich selbst einen solchen Defekt eingestehen, heißt sich selbst aufgeben. 
In § 828 BGB. wird ein Taubstummer, wenn die zur Erkenntnis zur Verantwortlichkeit 
erforderliche Einsicht fehlte, von der Schadenersatzpflicht befreit. Da der Gesetzgeber mit 
dem Begriff der Taubstummheit nicht eine bestimmte Art der Verursachung, sondern einen 
bestimmten Zustand psychischer Funktionen und zwar insbesondere sozialpsychischer Funk- 
tionen im Auge hat, ergibt sich, daß ein schwerer Grad von gemischt-sensorischer-motorischer 
Aphasie mit Störung sowohl der Sprachperception wie der Entäußerung, unter den Begriff 
der Taubstummheit im Sinne des Gesetzgebers fällt. Es wird daher vorgeschlagen, solche 
Fälle zunächst bis zu einer speziellen Berücksichtigung der Sprachstörungen im BGB. unter 
Bezugnahme auf $ 119 und 828 und unter Berücksichtigung der besonderen Umstände jedes 
einzelnen Falles zu begutachten. De lege ferenda wird vorgeschlagen, überall da, wo im BGB 
von Taubstummen die Rede ist, also in $ 828 und 1910 hinzuzufügen: Mit Taubstummheit 
ist unabhängig von der Art der Verursachung ein solcher organischer Zustand schwerer 
Störung des Sprachverständnisses und der Sprachentäußerung gemeint, durch welchen prak- 
tisch die Abgabe und der Empfang von rechtswichtigen Mitteilungen auf dem üblichen 
Wege sprachlicher Vermittlung unmöglich gemacht wird. Schwersprachgestörte nach Schlag- 
anfall stehen daher Taubstummen gleich. 


Als Treffpunkt für das nächste Jahr wird von der Versammlung Freiburg i. Br. 
gewählt. 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 


Antonow, A.: Zur Frage von dem Bau der Glandula pinealis. (Histol. Laborat., 
Univ. Saratow.) Anat. Anz. Bd. 60, Nr. 1, S. 21—31. 1925. 

Sagittal- und Frontalserien nach Ramon y Cajal bei jungen Hunden, Katzen, 
Kaninchen und Ochsen ergeben u.a. folgendes: Die Zirbel erhält Nervenfasern aus 
der Taenia thalami, vielleicht auch aus dem Fasc. retroflexus. Außerdem wird die 
Drüse von Nervenfasern aus der Taenia thalami durchquert, die den Fasern der Comm. 
habenularum parallel ziehen. Ferner finden sich reichliche Fasern teils an der Unter- 
fläche der Drüse, teils den Blutgefäßen folgend. Diese Fasern, die alle gleich dick sind 
und bei der Silberimprägnierung einen kaffeebraunen statt des schwarzen Farbentons 
erhalten, entstammen der Pia (nach D éjérine sympathische Fasern aus der Drüse 
zu den Gefäßen der Tela chorioidea). Anderweitige Nervenfasern enthält die Zirbel 
nicht. Insbesondere beruht das von R. y Cajal beschriebene „dichte Netz“ auf Täu- 
schung. Ob das von Darkschewitsch beschriebene Bündel aus den medialen Tha- 
lamusabschnitten in die Drüse eintritt oder nicht, konnte Verf. nicht entscheiden. 
Einwandfreie Nervenzellen konnten in der Zirbel nicht gefunden werden, mit Aus- 
nahme des an das Gangl. habenulae grenzenden Teils des Stiels; diese Zellen gehören 
dem genannten Ganglion an. Außerdem waren ähnliche Zellen nur in 2 Schnitten 
einer Serie zu finden, eine Täuschung durch zufälliges Zusammenliegen von Zirbel- 
zellen mit vorbeiziehenden Nervenfasern aber nicht auszuschließen. Die Comm. 
habenularum gibt in ihrem ganzen Verlauf keine Fasern an die Gl. pinealis ab. 

F. Wohlwill (Hamburg). 

Kulehitsky, N.: Nerve endings in the museles of the frog. (Nervenendigungen in 
den Muskeln des Frosches.) (Anat. dep., univ. coll., univ., London.) Journ. of anat. 
Bd. 59, Nr. 1, S. 1—17. 1924. 

Die Nervenendigungen beim Frosch machen von denen der übrigen Wirbeltierklassen 
keine Ausnahme; die zuleitenden Fasern setzen sich aus markhaltigen und marklosen zu- 
sammen. Die motorischen Endigungen liegen unter, die sensiblen über dem Sarkolemm. 
Die in die Muskelfasern eindringenden Nervenfasern sind noch von einer plasmatischen Sub- 
stanz umgeben, die nicht mit dem Sarkoplasma zu verwechseln ist. Beim Beginn der Endigung 
verzweigt sich die zuführende, motorische Faser gewöhnlich mehrfach dichotomisch, wobei 
die einzelnen Äste meistens parallel den Muskelfasern verlaufen; jede Muskelfaser erhält eine 
motorische Versorgung. Die von Kühne, Dogiel und Retzius beschriebenen, „atypischen“ 
Endigungen, werden für motorisch erklärt. Die sensiblen Endigungen beim Frosch sind denen 
der Säugetiere sehr ähnlich und werden aus markhaltigen und marklosen Fasern gebildet, 
wobei baumartige Verzweigungen mit Endplättchen entstehen können, die auf dem Sarkolemma 
gelegen sind. Eine Muskelfaser kann mehrere sensible Endigungen erhalten. Möglicherweise 
sind auch die sensiblen Endigungen, ebenso wie die motorischen, von einer eigenen, plasma- 
tischen Substanz umhüllt. Ein Teil markloser Fasern wird im interstiellen Bindegewebe auf- 
gefunden. Stöhr jr. (Würzburg).““ 

Nasaroff, W.: Über die Regeneration der Nervenendapparate in den Hautnarben 
des Menschen. (Propädeut.-chir. Klin., milit.-med. Akad., Leningrad.) Virchows Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 257, H.3, S. 777—804. 1925. 

19 Narben, die 8 Tage bis 34 Jahre alt waren und zum größeren Teil den Fingerbeeren, 
und zwar meist nach incidiertem Panaritium, entstammten, wurden serienweise, besonders 
nach der Golgimethode, auf Regenerationserscheinungen untersucht. Man kann schematisch 
eine Periode des Wachstums der Nervenfasern, etwa die ersten 100 Tage umfassend, und die 
daran anschließende Periode der Bildung von Nervenendorganen unterscheiden. Schon nach 
8 Tagen sieht man aus den durchschnittenen oder zerstörten Nervenstämmchen Fasern ent- 
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springen, die mit einem Wachstumskegel endigen und stets dem Epithel zustreben. Interes- 
santerweise war eine solche „Chemotaxis“ durch Epithel auch bei einer in der Tiefe des Coriums 
entstandenen Epithelcyste nachweisbar. Die neugebildeten Achsencylinder werden von wohl 
der Schwannschen Scheide angehörenden Kernen begleitet. Die Achsencylinder legen sich zu 
kleinen Stämmchen zusammen und lassen schon nach 3 Wochen eine feine Markscheide er- 
kennen. Allmählich — und im selben Präparat durch Vergleich zentraler und peripherischer 
Narbenabschnitte feststellbar — vollzieht sich in der 2. Periode der Übergang einfacher knopf- 
förmiger Nervenendigungen in komplizietere. Die Fäserchen verzweigen sich und bilden Schlin- 
gen oder komplizierte Knäuel. Indem der Achsenzylinder immer kompliziertere Formen an- 
nimmt und aus seinen Scheiden sich eine Kapsel bildet, kommen kompliziertere Formen knäuel- 
förmiger Endorgane zustande. In diesem Fall muß die ursprüngliche Kapsel also mit den 
Nervenfasern zugrunde gegangen sein. Bei Meissnerschen Körperchen können dagegen 
leere Kapseln erhalten bleiben. In solchem Fall dringt der regenerierte Achsencylinder in 
der unversehrt gebliebenen Schwannschen Scheide bis zur und in die Kapsel ein, wobei sein 
Kaliber zunächst äußerst dünn ist. Zumeist sind es aber mißgestaltete Meissnerkörperchen, 
die in den Narben gebildet werden, insbesondere sieht man in der Norm nicht vorkommende 
tönnchenförmige oder ganz langgestreckte Gebilde. Es hängt das wohl damit zusammen, daß 
es sich — bis auf einen Fall — an den Fingerspitzen stets um infizierte Wunden handelte. 
Dadurch ist es nach Ansicht des Verfa. zu einer „toxischen Neuritis“ gekommen. Infolge der 
Heilungsprozesse der Entzündung ist es in den alten Kapseln zu Schrumpfungen, Verwachsun- 
gen und dgl. gekommen, wodurch der Achsencylinder an seiner Entfaltung gehindert wurde. 
Bemerkenswert ist noch das geringe Regenerationsvermögen, das beialten Individuen beobach- 
tet wurde. Etwa parallel mit der histologisch nachgewiesenen Regeneration geht die Wieder- 
kehr der Sensibilität, wobei das Tastgefühl sich früher einstellt als die Schmerzempfindung. 
Beide treten aber in Erscheinung, bevor Nervenendigungen unter dem Epithel nachweisbar 
sind. Ältere Narben sind übrigens ärmer an Nervenfasern als junge; es müssen also einige 
eine Rückbildung erfahren. Langerhanssche Zellen werden schon in frühen Stadien der 
Epithelisierung gefunden, vor dem Beginn jeder Nervenregeneration und bei noch völlig un- 
empfindlicher Narbe. Das spricht — neben anderen Momenten — gegen die nervöse Natur 
dieser Elemente. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Vogt, Cécile: Sur l'état marbré du striatum. (Über den Status marmoratus des 
Striatum.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 5, S. 256—260. 1925. 

Frau Vogt wendet sich unter Darlegung ihrer Gründe gegen die Verallgemeine- 
rung des Scholzschen Befundes auf den Status marmoratus schlechthin. Sie hālt 
die dafür in Vorschlag gebrachte Bezeichnung „Infantile, partielle Striatumsklerose“ 
für nicht angängig, denn es gäbe einen Status marmoratus, der sich in der Fetalzeit 
entwickele, wie sie aus Beobachtungen an noch lebenden Fällen dieser Erkrankung 
erschließe. Auch der Grad der Verkleinerung des Striatums in ihren anatomisch unter- 
suchten Fällen spreche nicht dagegen. Weiterhin komme in der Benennung von 
Scholz das Charakteristische der Hypermyelinisation nicht zum Ausdruck, die nicht, 
wie Scholz es meine, jeder Zerstörung striären Gewebes im Kindesalter folge, sondern 
deren Zustandekommen bei encephalitischen Vorgängen, wie sich an den analogen 
Bildungen der Plaques fibromyeliniques erweisen lasse, von der Intensität des Pro- 
zesses abhängig sei. Schließlich entspreche dem Status marmoratus im Striatum nicht 
in allen Fällen eine Narbenbildung, denn in mehreren ihrer Fälle hätten sich darin 
nicht mehr Gliazellen gefunden als in der weißen Substanz, und in einem Falle, in 
welchem die Holzer- Methode angewandt worden sei, seien keine Gliafasern vor- 
handen gewesen. Die Mehrzahl der Fälle von Stat. marm. sei vielmehr eine geno- 
typische Spezialform, der Ausdruck einer genetischen Pathoklise, und gehöre demnach 
in die Kategorie der Mißbildungen. 


Ref. glaubt nach Zurückweisung der Unterstellung, daß er meine, jede Zerstörung striären 
Gewebes im Kindesalter sei von einer Hypermyelinisation gefolgt, folgendes zu den Ausfüh- 
rungen der Verf. bemerken zu sollen: Die Feststellung, daß pathologische Phänotypen, die geno- 
typisch bestimmt sind — demnach folgerichtig auch die Heredodegenerationen —, zu 
Mißbildungen gehören, dürfte in dieser Form kaum der üblichen Anwendung dieses Begriffes 
entsprechen (vgl. dazu die kritischen Ausführungen des Ref. im Referat zu Bielschowskys 
Aufsatz: Über den Stat. marm. des Striatums und atypische Markfasergeflechte der Hirnrinde; 
dies. Zentrlbl. 41, 130). Auch in einer embryonalen Entwicklung — falls sie sich wirklich 
erweisen läßt — und in der Unmöglichkeit des Nachweises einer Fasergliose kann noch kein 
Beweis für eine auf genotvpischen Faktoren beruhende Mißbildung erblickt werden (vgl. dazu 
die Arbeit von Onari: Über 2 klinisch und anatomisch kompliziert liegende Fälle von Stat. 
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marm. des Striatums; Zeitschrf. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 98, 457. 1925). Jedenfalls stellt das 
Vorkommen von Gliazellen in einer Dichte wie in der weißen Substanz immer eine ganz erheb- 
liche Vermehrung ihrer Zahl für das Striatum dar und spricht keinesfalls dagegen, daß sich dort 
ein prozeßhafter Vorgang abgespielt hat, mag er nun von einer Gliafaserbildung gefolgt sein 
oder nicht. Wenn es — was zugegeben werden soll — genetisch verschiedene Arten von Stat. 
marm. zu geben scheint, so ist das für den, der die Sache nicht nur vom pathoarchitektonischen, 
sondern auch vom Standpunkt der Krankheitsganzheiten anzusehen gewohnt ist, ein Grund 
mehr, auch in der Benennung das genetische Moment gebührend zur Geltung zu bringen und 
nicht alle diese Formen unter dem Zeichen dieses gemeinsamen histologischen Syndroms zu 
vereinigen, dessen klassifikatorischer Wert noch mehr in Frage gestellt wird durch die Fest- 
stellung der Verf. und Bielschowskys, daß für sein Zustandekommen die Intensität des 
Prozesses von ausschlaggebender Bedeutung ist. Es muß doch zum mindesten fraglich erschei- 
nen, ob ein Merkmal, das bei genetisch gleichen Prozessen das eine Mal zustande kommt, das 
andere Mal nicht, als etwas für einen Krankheitsprozeß Charakteristisches gelten kann. Deshalb 
wird der Name Status marmoratus allein als Krankheitsbezeichnung nicht dienen können. 
Um eine solche war es Ref. aber zu tun, als er einen anderen Terminus in Vorschlag brachte; 
dabei kann nach seiner Ansicht der Name ruhig unter die Sache gestellt werden. Die Existenz- 
berechtigung des striären Stat. marm. als pathoarchitektonisches Merkmal und die Bedeutung 
der ihm zugrundeliegenden eigentümlichen nervösen Ausfälle im Striatum für bestimmte patho- 
physiologische Erscheinungen ist wohl bisher von keiner Seite bestritten worden. Das sei zur 
Auffassung vielleicht nicht nur „gewisser“ Schüler der Schule Nissl - Alzheimer gesagt. 
Scholz (Tübingen). 

Defrise, Aldo: Sopra un caso di ependimite eronica nodulare gliomatosa. (Über 
einen Fall von chronischer, knotenförmiger gliomatöser Ependymitis.) Osp. magg. 
(Milano) Jg. 13, Nr. 6, S. 163—171. 1925. 

In einem Falle von Hemiplegie einer Körperseite, an der sich intermittierend tonisch- 
klonische Zuckungen zeigten, fand sich bei der Obduktion eine diffuse Ependymitis mit einem 
gliomatösen Knötchen, das zum Teil hyalinisiert war, im linken Thalamus opticus. Es folgt 
eine sehr ausführliche Beschreibung des histologischen Befundes, dem wir zwei Gruppen von 
pathologischen Reaktionen entnehmen, einmal progressive Gliaveränderungen und dann zwei- 
tens die charakteristischen regressiven Bildungen des Gliagewebes im Bereiche dieses Knöt- 
chens. Die vom Autor angeführten speziellen Details gleichen im wesentlichen den bekannten 
Befunden solcher größerer Ependymknötchen, wobei nach Ansicht des Ref. gerade die Lage 
des Knötchens im Thalamus an der Striatumgrenze und die dort typische Gliaformation im 
weitesten Ausmaß den pathologischen Prozeß bestimmt. Die vom Autor angeführten Momente 
für die Charakterisierung eines neoplastischen Prozesses sind recht unbefriedigend und nament- 
lich die Deutung von den epithelialen Zellen im Bereiche des Knötchens läßt viel einfachere 
Lösungen zu. E. Pollak (Wien). 


Mogilnitzky, B. N.: Zur Frage der Entstehungsweise und Ursache neurogener 
Formen des runden Magengesehwürs. (Ssimaschko-Krankenh., Moskau.) Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 257, H.1/2, 8.109—118. 1925. 

Unter Anführung der Untersuchungsergebnisse des vegetativen Nervensystems von 
4 Fällen von Ulcus ventriculi, bei denen mehr oder weniger bedeutende regressive Veränd 
der vegetativen Kerne in Form atrophischer Prozesse an Ganglienzellen und Nervenfasern 
und Gliawucherungen festgestellt werden konnten, und unter Hinweis auf experimentell erzeugte 
Magen- und Duodenalgeschwüre bei Hunden, denen das Zwischenhirn im Gebiet des Tuber 
cinereum, Corpus Luysi, Nn. paraventricularis und supraopticus zerstört worden war, stellt 
Verf. den neurogenen Ursprung des chronischen Magenulcus erneut zur Diskussion. 

Schmincke (Tübingen). 

Marineseu, G.: Rolle der hydrolitisehen Fermente und der aeido-basisehen Gleieh- 
gewiehtsstörungen im Mechanismus der familiären und abiotrophischen Erkrankungen; 
ihre Verbindung mit der Autolyse. Spitalul Jg. 45, Nr. 10, S. 335—338. 1925. (Rumä- 
nisch.) 

In den familiären Erkrankungen kommen dieselben Prozesse und Fermente 
dazwischen wie in der Autolyse in vivo oder post mortem. Das acidobasische Gleich- 
gewicht ist gestört; die Wirksamkeit der hydrolytischen Fermente nimmt zu, die der 
oxydierenden vermindern sich. Die chemischen Spaltungen erreichen bei Eiweiß die 
Aminosäure, wieder bei den Lipoiden die Fettsäure. Diese teils spekulative Hypothesen 
sind durch 3 Experimente an Hunden verstärkt, denen man den Nervus ischiadicus 
und den Plexus brachialis exairierte und nachher beide Hälften des Rückenmarkes 
(rechte und linke)in bezugauf denaminogenetischen und proteolytischen Koeffizienten 
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untersucht wurde. Diese Koeffizienten wurden auf der kranken Seite vermehrt ge- 
funden. Urechia (Cluj-Clausenburg). 


Denton, James: The pathology of pellagra. (Die Pathologie der Pellagra.) (Dep. 
of pathol., Harvard med. school, Boston.) Americ. journ. of trop. med. Bd.5, Nr.2, 
S. 173—210. 1925. 

12 Fälle von Pellagra aus Panama, Alabama und Florida wurden klinisch und ana- 
tomisch genau untersucht. 10 von ihnen waren 18—38 Jahre alt, 2 älter und geistesgestört. 
Die bekannten Symptome waren stets deutlich. Der Verlauf war meist schnell. Der 
Tod erfolgte ohne Hinzutreten wesentlicher Komplikationen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, daß die typischen Haut veränderungen mit progressiven Erschei- 
nungen an den erweiterten oberflächlichen Gefäßen des Corium beginnen. Dann geht 
das kollagene Gewebe zugrunde und die Epidermis wird in Bläschen abgehoben. Den 
Schluß bildet eine bindegewebige Narbe mit einer Epidermisdecke. Die Schleimhäute 
der oberen Verdauungswege zeigen regressive und progressive Veränderungen. In 
nekrotischen Bezirken ist sekundäre Bakterienein wanderung festzustellen. Magen- 
und Dünndarmschleimhaut sind nicht nekrotisch. Im Dickdarm dagegen findet man 
miliare Nekrosen mit Bildung von Pseudomembranen. Durch Erweiterung der Lieber- 
kühnschen Krypten entstehen Cysten, nach deren Untergang einige kurze Krypten 
oder keine Spuren derselben übrigbleiben. Lymphzellen, Polyblasten und Makrophagen 
sind überall im Dickdarm vermehrt. Der Erweiterung und Vermehrung der größeren 
Gefäße steht eine Verminderung der Capillaren gegenüber. Die Zellen der Nerven- 
plexus zeigen Chromatolyse. In3 Fällen findet man Fettleber, in 2 von diesen und einem 
3. auch Nekrosen. Nieren, Nebennieren und Milz sind nicht wesentlich erkrankt. Am 
Herzen sieht man geringe Verdünnung der Muskelfasern und Pigmentvermehrung. 
Die feineren Hautgefäße haben verdickte Wandungen, in den Endothelzellen basophile 
Granulaveränderungen, die als früharteriosklerotische gedeutet werden. Die Neuro- 
glia ist nur in den chronischen Fällen verändert, sie enthält dann intracellulär Lipoid- 
tröpfchen, und Vermehrung der Trabantzellen. Die größeren Nervenzellen zeigten in 
9 Fällen eine Veränderung, die der Nisslschen primären Reizung weitgehend ähnelt. 
Die so erkrankten Elemente liegen in der 4. und 5. Schicht. Markscheidenfärbungen sind 
nicht gemacht. In sehr chronischen Fällen sieht man Lichtungen in der Rinde. Die 
Schwere der zentralen Schädigung entspricht mehr der Dauer als der Schwere der 
Erkrankung. Jedenfalls bestehen nirgends entzündliche Veränderungen, die einen 
primär entzündlichen Charakter der Pellagra wahrscheinlich machen. Die Hautver- 
änderungen deuten auf photodynamische Wirkungen hin. Gegen diese Annahme 
spricht aber, daß auch die Schleimhaut des Mundes und der Speiseröhre ähnlich er- 
krankt ist. Creutzfeldt (Berlin). 

Mollison, Th.: Über die Kopfform des Mikrocephalen Mesek. Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. Bd. 25, H. 1, S. 109—128. 1925. 

Die Formgestaltung des Kopfes eines 70jährigen Mikrocephalen wird nach Messungen am 
Lebenden in ihren Gesetzmäßigkeiten analysiert. Während der Gesichtsschädel völlig normale 
Züge des modernen Europäers aufweist (vorwiegend nordische Rasse), erinnert der Hirn- 
schädel ausgesprochen an den von H. primigenius. Besonders kommt dies in der Gestaltung 
der Mediansagittalkurve und in der auffallend starken und weit nach hinten gelegenen post- 
orbitalen Einziehung zum Ausdruck. Beide werden mittels verschiedener Maße erfaßt und 
mit den entsprechenden Maßen der Menschenrassen und Affen verglichen. Der Mikrocephale 
steht im allgemeinen den Primigeniusformen, z. T. sogar den Anthropoiden am nächsten. 
An Hand von Röntgenbildern wird das Gehirn eingehend studiert. Es ist ziemlich gleichmäßig 
zurückgeblieben, ein Umstand, dem wohl die Lebensfähigkeit und verh. normale Arbeitsfähig- 
keit des Individuums zu danken ist. Das von der Stirn ziemlich weit zurückgezogene Ende 
des Stirnhirns — eine Folge des ungewöhnlichen Zurückbleibens des Hirn- gegen das Körper- 
wachstum — ist hauptsächlich für die Formeigentümlichkeiten des Hirnschädels verantwort- 
lich zu machen. Es wird eine Methode zur Berechnung der Hirnkapazität aus einem frontalen 
und einem sagittalen Röntgenbild ausgearbeitet und auf ihre Fehler geprüft. Für diesen Fall 


dürfte die Kapazität ca. 1048 ccm, sicher nicht unter 1000 und nicht über 1100 ccm betragen 
haben bei überdurchschnittlicher Größe des Individuums. Das Ergebnis ist also, daß die Form 
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des Hirnschädels in ihren wichtigsten Merkmalen nicht von der Artverwandtschaft, sondern 
von rein dynamischen Wirkungen des Größenverhältnisses von Schädelkapsel und -inhalt 
abhängig ist. Harnisch (Frankfurt a. M.)., 

Le Count, E. R., and C. B. Semerak: Poreneephaly. (Porencephalie.) (Pathol. 
laborat., Rush med. coll., Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 3, 
S. 365—383. 1925. 

Die Autoren berichten über den autoptischen und histologischen Befund, den sie 
ın 4 Fällen von Porencephalie erheben konnten. 2 dieser Fälle führen sie zurück auf 
einen intrauterinen Entzündungsprozeß, 1 Fall auf ein Trauma und 1 auf ischämische 
Nekrose. — Nach der Auffassung der Autoren stellt die Porencephalie einen End- 
zustand dar, der durch verschiedenartige primäre Prozesse vasculärer, traumatischer 
oder entzündlicher Natur bedingt sein und sowohl intrauterin wie im postfetalen 
Leben zustandekommen kann. Vom Sitz und der Ausdehnung des Herdes hängt es 
ab, ob die betreffenden Individuen dem Hirndefekt erliegen oder aber behaftet mit 
Herderscheinungen oder in günstig gelagerten Fällen ohne jedes klinische Symptom 
ein höheres Alter erreichen. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Normale und pathologische Physiologie. 


Gellmann, I.: Kritische Bewertung der klinischen Methoden zur Bestimmung der 
Vago- und Sympathieotonie. Moskovskij medicinskij žurnal Jg. 1925, Nr. 7, S. 3—15. 
1925. (Russisch.) 

Auf Grund klinischer und experimenteller Untersuchungen, insbesondere durch 
Vergleich verschiedener Untersuchungsmethoden des vegetativen Nervensystems 
kommt Verf. zu folgenden Ergebnissen: Es gelingt nicht, einen allgemeinen Tonus 
des Sympathicus oder Parasympathicus festzustellen. Dasselbe pharmakologische Agens 
kann auf ein System lähmend und erregend wirken. Die Funktionsprüfung ergibt 
nur die lokale Empfindlichkeit einzelner Teile des vegetativen Nervensystems gegen- 
über bestimmter Reizmittel, ist aber nicht imstande, den Tonus eines Systems zu be- 
stimmen. Verf. wendet sich gegen die Funktionsprüfungsmethode von Danielopulo, 
die er für gefährlich und unbrauchbar hält. Die Befunde, die die anderen Prüfungs- 
methoden liefern, widersprechen den nach der Danielopuloschen Methode gemachten 
Befunden. Die intravenöse Injektion von Adrenalin ist gefährlich und gibt keine 
weiteren Aufschlüsse als die subcutane Injektion. Von nichtpharmakologischen Prüfungs- 
methoden ist der Aschnersche Versuch von Wert. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 


Mayo, William J.: Les fonetions végétatives chez Phomme et leur coordination, 
(Die vegetativen Funktionen beim Menschen und ihre Koordination.) Arch. méd. 
belges Jg. 77, Nr. 12, S. 1049—1056. 1924. 

Kurze Übersicht. Verf. schließt sich der Keithschen Lehre an, daß im Verlauf 
des Magen-Darmtraktus 8 neuromuskuläre Knoten den Transport und die Verarbeitung 
der Nahrungsmittel regeln, und daß die Erkrankung jedes derselben bestimmte klinische 
Symptome zeitigt. So die des zweiten Spasmen des Magensphincters, die des vierten 
gewisse chronisch recidivierende Formen des gastromesenterischen Ileus, des fünften 
der Laneschen intestinalen Stase, die des siebenten die Hischsprungsche Krankheit. 
Die innere Sekretion wird im Anschluß daran auf 27 Zeilen abgehandelt. Es folgt eine 
Seite über Sympathicus und Vagus. Es wird darauf hingewiesen, daß Magenatonie und 
Eingeweidesenkung, sowie Lageänderung des Uterus enge Beziehung zu den Neurosen 
haben, die Verf. durch die Beziehungen zum autonomen Nervensystem erklärt, welches 
Ernährung und Fortpflanzung reguliert. Im Anschluß an die Sherringtonsche Vor- 
stellung, daß das Zentralnervensystem die organische Tätigkeit harmonisch zusammen- 
faßt, wirft Verf. die Frage auf: „Stellen die Neurosen nicht fruchtlose Versuche der 
vorderen Gehirnteile, in denen die Intelligenz lokalisiert ist, dar, um eine Kenntnis 
von den vegetativen Funktionen zu erlangen, die als embryologisch frühere ihrer Kon- 
trolle entzogen sind?“ F. H. Lewy (Berlin). 


— 630 — 


© Guillaume, A.-C.: Vagotonies. Sympathieotonies. Neuretonies. Les états de 
déséquilibre du systeme nerveux organo-végétatif. (Vagotonie, Sympathicotonie, Neuro- 
tonie und die Gleichgewichtsstörungen im vegetativen Nervensystem.) Paris: Mas- 
son et Cie 1925. 281 8. Fres. 14.—. 

0 Spadolini, Igino: Le funzioni nervose nel sistema della vita vegetativa. (Attus- 
lità scient., ser. med. Diretta d. A. Lustig. Nr. 25—26.) (Die nervösen Funktionen 
des vegetativen Systems.) Bologna: Nicola Zanichelli 1925. 157 S. L. 15.—. 

Diese beiden Büchlein verfolgen, von außen gesehen, das gleiche Ziel, einen 
kurzen Überblick über das genannte Gebiet zu verschaffen. Aber beide Autoren 
verfolgen dabei diametral entgegengesetzte Gesichtspunkte, und das dient beiden 
Büchern nicht zum Vorteil. Während Guillaume, abgesehen vom Historischen, 
eine Sammlung von Symptomen und Krankheitsbildern liefert und die anatomischen, 
physiologischen und pathologisch-anatomischen Zusammenhänge kaum streift, gibt 
Spadolini eine geschickte Übersicht über Anatomie und Physiologie, verweist aber 
nur gelegentlich kurz auf die Klinik. Beide Bücher sind in diesem Jahre erschienen, 
das G.sche schon in 2. Auflage. Aber die neuere Literatur, d. h. die der letzten 3 Jahre, 
ist nur sehr lückenweise berücksichtigt. Dabei hat das G.sche Buch den Vorzug eines 
sehr umfangreichen Literaturverzeichnisses, während Literaturangaben bei S. fast 
vollkommen fehlen. Sehr eigentümlich berührt uns, daß beide Autoren ihre Schemata 
des vegetativen Nervensystems bis zum Mittelhirn und darüber führen, während im 
Text von Zentren oberhalb der Oblongata überhaupt nicht die Rede ist. Stoffwechsel- 
störungen resp. die Zugehörigkeit der Stoffwechselregulation zum vegetativen Nerven- 
system werden nur in den elementarsten Eigenschaften besprochen. Auch hier tritt 
wieder die Zwieteilung zwischen Kliniker und Physiologen stark hervor. Jedes Buch 
für sich bietet aber innerhalb seines Interessenkreises ein interessantes Werk, und 
aus der flüssigen Darstellung und aus der geschickten Zusammenfassung G.s läßt 
sich vielerlei Anregung entnehmen, auch da, wo man die Anschauung des Autors im 
einzelnen nicht teilt. F. H. Lewy (Berlin). 

Spiegel, E. A., und H. Enghoff: Zur Lokalisation zentraler Atmungsstörungen. 
(Neurol. Inst., Univ. Wien.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 47, H. 1/2, S. 193 bis 
210. 1925. 

Zur Analyse der Bedeutung corticaler Atemzentren für die Entstehung der 
periodischen Atmung wurden verschiedene Rindenareale bei Hunden nach Trendele n- 
burg abgekühlt. Es konnte aber durch Ausschaltung weder der in Betracht kommenden 
Zentren (motorische Region, Stirnhirn) noch der ganzen konvexen Oberfläche beider 
Hemisphären Periodenbildung der Atmung ausgelöst werden. Den gleichen negativen 
Effekt hatte Mittelhirndurchtrennung. Andererseits konnte an Tieren, bei welchen 
nur das Rhombencephalon und höchstens in einigen Versuchen die caudalsten Teile des 
Mittelhirns erhalten waren, durch verschiedene (thermische, toxische, mechanische) 
Eingriffe Gruppenbildung erzeugt werden, die teils dem Cheyne- Stokes schen 
Typus, teils dem Biot schen ähnelte. Da kein Anhaltspunkt vorliegt, daß die Funktion 
des rhombencephalen Atmungsapparates bei Mensch und Tier wesentlich verschieden 
sei, mußte geschlossen werden, daß auch beim Menschen die Loslösung dieses Mechanis- 
mus von corticalen Regulationen nicht zum Cheyne-Stokesschen Atemtypus 
führen könne, diese Atmungsform vielmehr durch eine Schädigung der rhomben- 
cephalen Zentren selbst zustande komme. Um die hypothetische Bedeutung des 
Mittelhirns für die Atmungsregulation zu analysieren, wurden umschriebene Läsionen 
der hier gelegenen Ganglien gesetzt. Doch gelang es nicht, durch Verletzung des Vier- 
hügeldaches, des Höhlengraus um den Aquädukt, der mesencephalen V-Wurzel (auch 
in der Brücke), des Tegmentum und des N. ruber konstante und dauernde Atem- 
störungen zu erzeugen. Es kam höchstens zu vorübergehendem Atemstillstand resp. 
Verlängerung des In- oder Exspiriums, Störungen, die wegen ihrer Flüchtigkeit und 
leichten Reversibilität, besonders durch reflektorische Reize, als Schockwirkung auf 
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das Rhombencephalon gedeutet werden mußten. Es konnte somit kein Anhaltspunkt 
für die Existenz eines atmungsregulierenden mesencephalen Zentrums gewonnen 
werden, auf das pathologische Atmungsformen bezogen werden könnten. Das Kuß - 
maulsche Atmen kommt wahrscheinlich auch durch eine Schädigung des rhomben- 
cephalen Atemapparates zustande. Spiegel (Wien). 
Heymans, C.: Einige Betrachtungen über die Physiologie des Vaguszentrums. 
Vlaamsch geneesk. tijdschr. Jg. 6, Nr. 17, S. 297—302. 1925. (Flämisch.) 
Methodisches. Zwei Hunde A und B werden mit Chloralose anästhesiert; bei 
Hund A beide Carotiden und Jugulares zwischen 2 Ligaturen durchschnitten; bei 
Hund B ebenfalls Carotiden und Jugulares an ihrem kardialen Ende zwischen 2 Liga- 
turen durchtrennt; die Herznerven bei B von dem ringsum liegenden Halsgewebe iso- 
liert. Beiderseitig wurden paraffinierte Glasröhrchen in Arterien und Venen eingeführt, 
so daß die kardialen Blutgefäßenden des A in Verbindung mit den kopfwärtsschen Blut- 
gefäßen des Hundes B stehen; vorläufig sind die Gefäße noch durch Klammern ab- 
geschlossen. Der Hals des Hundes B wird abgeschnitten, mit Ausnahme von Vagus, 
Sympathicus und Depressor. Der ‚isolierte‘ Kopf wird durch Lösen der Klammern 
mit dem arteriellen Blut des Hundes A beschickt; dasselbe strömt durch die Venen 
zurück. Der isolierte Kopf B ist also in den Blutstrom des Hundes A eingeschaltet, 
bleibt 2—3 Stunden am Leben; die Reflexe sind geblieben, die Augen werden geöffnet 
und geschlossen, spontan finden Schling- und Atmungsbewegungen statt. Rumpf B 
bleibt am Leben durch künstliche Atmung und durch seinen eigenen Blutkreislauf, 
ist auch durch Vagus und Depressor mit dem Kopf in Verbindung, so daß einerseits 
das Vaguszentrum auf das Herz, anderseits der Blutdruck des isolierten Körpers 
(reflektorisch) auf das Vaguszentrum einwirken kann. In diesem Rumpf ist der Blut- 
druck wegen der Durchtrennung des verlängerten Marks sehr herabgesetzt; im Kopf 
hingegen ist der Blutdruck wegen des Unversehrtseins der Verbindung mit dem Vagus- 
zentrum normal. 1. Die Herzfrequenz in diesem isolierten Körper ist trotz der normalen 
Wirkung des Blutdrucks auf das Vaguszentrum, 180 pro Minute. Ein normaler Blut- 
druck und Blutkreislauf auf das Zentrum genügt also nicht zur Aufrechterhaltung des 
Vgaustonus. Letzterer ist auch nicht zentral, sondern reflektorisch. Ein unmittelbarer 
Beweis dieser Auffassung ist folgender: Bei Hinaufführung des Blutdrucks im isolierten 
Körper von Hund B bis zur Norm, z.B. durch Transfusion oder durch Adrenalin- 
injektion, tritt die Vagushemmung auf das Herz wieder hervor. Die normale physiolo- 
gische Herzfrequenz wird also durch den Blutdruck des Rumpfs, nicht durch den- 
jenigen des Kopfes oder des Zentrums, bedingt. Der Blutdruck des Rumpfs wirkt 
nicht lokal auf das Herz, sondern reflektorisch mittels des N. depressor-Vaguszentrum- 
Vagus-Herz. Bei Durchtrennung des Halsvagus ist es namentlich unmöglich, durch 
einen normalen Blutdruck im Körper den Vagustonus auszulösen; die Verbindungen 
mit dem Vaguszentrum sind also für den Reflex notwendig. Schluß: Der Vagustonus 
wird durch fortwährende, aus der Peripherie herkommende Reize unterhalten; eine 
der zentripetalen Reflexbahnen findet sich im N. depressor. 2. Eine zentrale Hyper- 
tension vermag keine Bradykardie auszulösen; bei Hund A wird durch Serum- oder 
Adrenalininjektion eine Hypertension hervorgerufen; der Blutdruck steigt nur in 
Kopf B, nicht im Körper B. Diese zentrale Blutdruckerhöhung löst also keine Brady- 
kardie am isolierten Körper des Hundes B aus. Zur Prüfung eines etwaigen reflekto- 
rischen Hemmungseinflusses der Hypertension auf das Herz wurde im isolierten Kör- 
per B eine Blutdrucksteigerung hervorgerufen, z. B. durch Adrenalininjektion. Ob- 
gleich keine unmittelbare Einwirkung dieser Blutdrucksteigerung auf den Kopf und 
das Vaguszentrum des Hundes B ermöglicht ist, bildet sich dennoch eine Bradykardie 
heraus; letztere soll also reflektorisch sein. Die zentripetale Bahn des Reflexes findet 
sich im Depressor, die zentrifugale im Vagus; bei Wiederaufnahme des Versuches 
nach Vagusdurchschneidung bei Hund B löst die Blutdruckerhöhung im Rumpf B 
namentlich keine Bradykardie mehr aus. Schluß: Die Bradykardie der Hypertension 
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hat keinen zentralen, sondern einen peripherischen Ursprung. Dieser Schluß ist mit 
dem Mechanismus des gleichfalls reflektorisch ausgelösten normalen Vagustonus in 
Übereinstimmung. — 3. Einfluß der Hyperthermie auf den isolierten Kopf und auf 
das Vaguszentrum: Zwischen der sich von Hund A zum Kopf B befindlichen Arterie 
wird eine U-förmige Glasröhre eingeschaltet; letztere findet sich in einem Glaszylinder, 
in welchem süßes Wasser strömt. Das Blut fließt also durch das U-Röhrchen, wird 
allmählich wärmer, so daß auch die Temperatur des isolierten Kopfes ansteigt (Messung 
der Temperatur unterhalb der Zunge). Die Temperatur konnte bis 45,3° geführt 
werden, oberhalb letzterer starb der isolierte Kopf. Die Reflexe schwinden, die Atmung 
des isolierten Kopfes sistiert. Bei Ansteigung der Temperatur dieses Kopfes nimmt 
zunächst die Atmungsfrequenz zu (bis 180 pro Minute!), also Reizwirkung. Die Herz- 
frequenz im Körper bleibt indessen unverändert; die Hyperthermie beeinflußt das 
Atmungszentrum also nicht. Nur bei hochgradiger Hyperthermie (44,5—45,3) wird 
die Herzwirkung im isolierten Rumpf verlangsamt; diese Verlangsamung geht mit 
dem Tod der Zentren des verlängerten Marks einher, ist also gleichsam eine agonale 
Konvulsion des Vaguszentrums. Zeehuisen (Utrecht)., 

Nakazawa, Fusakichi: The response of the vaso-motor centre in the anaphylactie 
shoek and the local anaphylactic reaction of the peripheral blood vessels and the auto- 
nomie and motor nerves. (Die Tätigkeit des Vasomotorenzentrums im anaphylaktischen 
Shock und die lokale anaphylaktische Reaktion der peripheren Blutgefäße sowie 
autonomer und motorischer Nerven.) Tohoku journ. of exp. med. Bd. 5, Nr. 6, 
S. 528—545. 1925. 

Die Versuche wurden an Kaninchen und Meerschweinchen mit normalem Pferde- 
serum an der künstlich durchbluteten Niere ausgeführt, deren Nerven im Zusammen- 
hang gelassen wurden. Es konnte nun abwechselnd durch Zuführen von Pferdeserum 
in den großen Kreislauf und in die Nierenarterie das Vasomotorenzentrum und die 
Peripherie gereizt werden. Dabei ergab sich, daß im anaphylaktischen Schock das 
Vasomotorenzentrum nicht gelähmt wird, daß alle peripheren und intestinalen Gefäße 
beim lokalen Schock zusammengezogen sind und daß die Anschauung, der zufolge 
der Blutdrucksturz auf eine Erweiterung der Bauchgefäße zurückzuführen sei, der 
Grundlage entbehrt. Der Sympathicus der sensibilisierten Tiere zeigt im Gegensatz 
zu Vagus und motorischem Nerv vorübergehend eine erhöhte Erregbarkeit. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Thorell, Gottfrid: Beitrag zur Frage der Innervation des Magens. Svenska läkar- 
tidningen Jg. 22, Nr. 29, S. 822—827. 1925. (Schwedisch.) 

Verf. hat den Einfluß schwacher Lösungen von Suprarenin, Acetylcholin und Pilo- 
carpin auf die motorische Aktivität der von der übrigen Magenwand isolierten Muscu- 
laris mucosae sowie der Muscularls propriae beim Frosch, Kaninchen, Schwein und 
Menschen studiert. Es stellte sich folgendes heraus. 1. Sympathicus innerviert moto- 
risch den größeren Teil des Fornix und die angrenzenden Teile der großen Kurvatur. 
Dies trifft sowohl von der Muscularis mucosae sowie auch hauptsächlich von der Muscu- 
laris propriae zu. In dem Canalis egestorius und an der ganzen kleineren Kurvatur 
entlang übt der Sympathicus einen tonushemmenden Einfluß aus. 2. Der Parasym- 
pathicus gab bisweilen eine Tonussenkung in der Muscularis mucosae des Fornix, 
in sämtlichen anderen Teilen des Ventrikels und besonders in der Curvatura minor 
und dem juxta-pyloralen Teile eine Tonussteigerung. Eine deutliche Steigerung der 
rhythmischen Bewegungen in der Muscularis mucosae wie in der Propria kommt oft 
durch die parasympathischen Gifte zustande. 3. Eine Steigerung der Calciumkonzen- 
tration der verwendeten Lösungen gibt auch durch direkte Einwirkung auf die Musku- 
latur eine Kontraktion beider Muskelschichten und scheint die Reizbarkeit des Sym- 
pathicus zu erhöhen. Ingvar (Lund). 

Warmoes, Fr.: Les poisons du système nerveux local ou métasympathique de Pin- 
testin. (Die Gifte des lokalen oder metasympathischen Nervensystems des Darmes.) 
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(Laborat. de pharmacodyn., Louvain.) Arch. internat. de pharmacodyn. et de therapie 
Bd. 80, H. 3/4, S. 171—227. 1925. 

Untersuchungen über die Einwirkung verschiedener Giftkombinationen auf die Be- 
wegungen isolierter Dünndarmschlingen nicht angegebener Tierarten. Nach mittleren oder 
großen Dosen von Adrenalin hemmt Pilocarpin die Darmbewegungen, während Atropin sie 
verstärkt. Die erregende Wirkung des Eserins wird durch Atropin noch verstärkt; dagegen 
wird die Erregung nach Strychnin oder Digitalis durch Atropin nicht beeinflußt. Das Adrenalin 
behält unter allen Umständen seinen Einfluß auf den Tonus, indem es den Darm zwischen jeder 
Kontraktion, einerlei durch welches Gift diese hervorgerufen wird, zur maximalen Erschlaffung 
bringt. Nicotin gibt erst eine Erregung, dann eine Lähmung, die weder durch Atropin noch 
durch ein anderes der genannten erregenden Gifte wieder behoben werden kann. Das gleiche 
gilt für die Lähmung nach starken Cocaindosen. In diesen Fällen sind aber durch BaCl, und 
elektrische Reizung noch Kontraktionen auszulösen. Verf. glaubt, daß alle diese Beobachtungen, 
besonders die beiden erstgenannten, mit der Annahme einer Wirkung der Gifte an den sym- 
pathischen bzw. parasympathischen Nervenendigungen nicht in Einklang zu bringen sind. 
Er glaubt vielmehr, dad sie am besten durch die ahme der Wirkung an einem besonderen 
lokalen Nervensystem zu erklären sind, das er metasympathisches nennt und das eine spezielle, 
ihm allein zukommende Pharmakodynamik besitzen soll. Ein ähnliches lokales Nervensystem 
soll auch in allen andern Organen bestehen. Wachholder (Breslau)., 

Siegert, Friedrich: Die Funktion der glatten Muskulatur und ihr Einfluß auf die 
Sehmerzentstehung. (Univ.-Frauenklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 123, 


H. 2/3, S. 774—804. 1925. 

In dieser kritischen Studie wird auseinandergesetzt, daß genau so wie bei den 
anderen Abdominalorganen auch bei den weiblichen Genitalorganen die glatte Musku- 
latur eine ausschlaggebende Rolle bei schmerzhaften Zuständen spielen kann. 

v. Skramlik (Freiburg i. Br.)., 

Ellinger, Ph., und A. Hirt: Zur Funktion der Nierennerven. (Pharmakol. u. anat. 
Inst., Univ. Heidelberg.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 106, H. 3/4, S. 135 


bis 208. 1925. 

An Kaninchen und Hunden, zum Teil auch an Katzen, wurde die Wirkung der 
Durchschneidung einzelner Nierennerven auf die Funktion der Niere untersucht, wobei die 
intakte andere Niere als Kontrollorgan diente. Die Prüfung der Nierenfunktion erfolgte teils 
unmittelbar nach der Durchschneidung der betreffenden Nerven, teils Tage und Wochen nach 
der genannten Operation, wobei sich keine generellen Unterschiede zeigten. Von den beiden 
Nieren gelieferter Harn wurde auf folgende Qualitäten geprüft: 1. Menge; 2. Chloride nach 
Bang; 3. spezifisches Gewicht; 4. Wasserstoffionenkonzentration mit der Indicatorenmethode 
von Michaelis; 5. Titrationsacidität durch Titration mit Natronlauge gegen Phenolphthalein; 
6. Ammoniak; 7. Gesamtsäure; 8. Gesamtstickstoff (modifizierter Mikrokjeldahl); 9. Ammoniak- 
quotient (Anteils des Ammoniaks am Gesamtstickstoff); 10. Harnsäure nach Benedikt und 
Franke; 11. Phosphorsäure nach Briggs. 

Aus den Versuchen ergab sich, daß funktionell 4 Nervengruppen der Niere zu 
unterscheiden sind: 1. Die Splanchnici minores, 2. die unteren Grenzstrangfasern, 
3. der Splanchnicus major und 4. der Vagus. Auf die anatomischen Einzelheiten kann 
im Referat nicht eingegangen werden. Funktionell kommt den einzelnen Gruppen 
folgende Bedeutung zu: 1. Die Splanchnici minores regeln Wasser- und Elektrolyt- 
ausscheidung ohne Beeinflussung der übrigen Fixa, voraussichtlich durch Beeinflussung 
der Nierendurchblutung, für die sie die Vasoconstrictoren darstellen. 2. Die unteren 
Grenzstrangfasern regulieren ohne Mengenbeeinflussung die Wasserstoffionenkonzen- 
tration, sie hemmen die Ammoniakbildung, die Gesamtsäure- und Phosphatausschei- 
dung, sie fördern in geringem Maße die Gesamtstickstoffausfuhr. 3. Der Splanchnicus 
major wirkt als Antagonist der unteren Grenzstrangfasern. Er reguliert ebenfalls 
ohne Mengenbeeinflussung die Wasserstoffionenkonzentration, fördert die Ammoniak- 
bildung, die Gesamtsäure- und Phosphatausschwemmung und hemmt, zum Teil be- 
trächtlich, die Gesamtstickstoffausscheidung. 4. Der Vagus besitzt einen Einfluß auf 
die Wasserausscheidung, ohne daß der Mechanismus völlig aufgeklärt ist und hemmt 
die Ausfuhr des Gesamtstickstoffs. Ellinger (Heidelberg). °° 

Asher, Leon: Die Drüseninnervation und ihre Bedeutung für die Funktion. (PR- 
siol. Inst., Univ. Bern.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 21, S. 1001—1004. 1925. 

Viele von den nach außen sezernierenden Drüsen besitzen eine sekretorische Inner- 
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vation. Dieses trifft besonders für die echten Verdauungsdrüsen, wie Magen-, Pankreas- 
und Dünndarmdrüsen zu. Ebenso ist die sekretorische Innervation der Tränen- und 
Schweißdrüsen klargelegt. Weniger eindeutig liegen die Verhältnisse bei der Niere. — 
Alle sekretorischen Nerven gehören dem autonomen oder vegetativen Nervensystem 
an. Daher muß bei ihrem Studium nicht bloß ihr peripherer Verlauf, sondern auch ihr 
sentraler Ursprung berücksichtigt werden. Als solche Zentren gelten die Medulla 
oblongata und gewisse Teile des Zwischenhirns. Langley bezeichnete den Teil des 
Nervensystems, zu dem alle etwaigen sekretorischen Nerven gehören, als das autonome 
System. Es versorgt ganz allgemein autonome Organe, d.h. solche Organe, welche 
die ihnen eigentümliche Tätigkeit auch ohne das Zentralnervensystem vollführen 
können. Das bekannte Experiment von Goltz und Ewald am Hund mit verkürztem 
Rückenmark bewies die Autonomie der drüsigen Organe und die Entbehrlichkeit der 
Drüseninnervation. Andererseits aber schließt dieser Versuch die Annahme nicht aus, 
daß unter normalen Bedingungen auch das Zentralnervensystem seinen Einfluß auf 
die Drüsenabsonderung ausübt. Die Magen-, Pankreas- und Darmdrüsen können ihre 
Tätigkeit auch ohne sekretorische Innervation ausüben. Dieses geht auch daraus 
hervor, daß normalerweise im Organismus chemische Erreger der Tätigkeit dieser 
Drüsen auftreten. Die Verdauungsprodukte des Magen- oder Pankreassaftes, das oder 
die Secretine, sowie auch die Nahrungsstoffe vermögen eine hinreichende Absonderung 
von Magen-, Pankreas- oder Darmsaft auszulösen. Ebenso ist zum Beispiel bekannt, 
daß die intravenöse Injektion von Speichel eine Absonderung des Speichels anregt. — 
Zur Lösung prinzipieller Fragen der Sekretionslehre sind die Speicheldrüsen in viel- 
facher Beziehung die klassischen Orte. Von allen Verdauungsdrüsen sind sie die ein- 
zigen, welche in unmittelbarer Beziehung zur Umwelt stehen. An den Speicheldrüsen 
wurde von Asher und seinen Mitarbeitern der Einfluß des Sympathicus auf die Per- 
meabilität untersucht. Bei der Untersuchung der Chloridausscheidung einer intakten 
und einer der sympathischen Nervenversorgung beraubten Speicheldrüse konnte fest- 
gestellt werden, daß die sympathischen Nerven in den Absonderungsvorgang eingreifen, 
und zwar derart, daß auf derjenigen Seite, wo die sympathische Innervation fehlte, 
der Chloridgehalt merklich niedriger war. Ebenso konnte an der Niere beobachtet 
werden, daß deren sympathische Nerven einen fördernden Einfluß auf die Ausscheidung 
der Chloride haben. Die Bedeutung der sekretorischen Nerven der Niere wird so formu- 
liert: „Die sekretorischen Nerven gestalten die Absonderung so, daß derselbe End- 
effekt, welcher auch ohne Nerven erreicht wird, auf ökonomischere Weise erzielt wird.“ 
Die gleichen Uberlegungen lassen sich auch auf andere drüsige Organe übertragen. 
Ganz besonders verwickelt sind die sekretorischen Innervationsfragen bei den sog. 
Drüsen mit innerer Sekretion. Wir wissen nur, daß das Nebennierenmark sein inneres 
Sekret unter dem Einfluß sekretorischer Nerven abgibt. Auch das innere Sekret der 
Schilddrüse und des Pankreas ist von sekretorischen Nerven abhängig. Die Lehre 
von der hormonalen Übertragung der Erregung autonomer Nerven (Vagus, Accelerans) 
ist noch nicht abgeklärt. Andererseits haben As her und seine Mitarbeiter in Überein- 
stimmung mit älteren Anschauungen von Howell zeigen können, daß bei Reizung des 
N. vagus Kalium mobilisiert wird. Bei Reizung des N. accelerans fand ein vermehrter 
Übertritt von Calcium in die Herzflüssigkeit statt. Die Nerven erweisen sich auch 
hier, ebenso wie bei der Speicheldrüse und bei der Niere, als feine Regulatoren der 
Zellpermeabilität. Abelin (Bern)., 


Manoia, Achille Romagna: La vita sessuale e il sonno. (Das Sexualleben und der 
Schlaf.) Rass. di studi sess. e di eugenica Jg. 4, H. 6, S. 383—390. 1924. 

Tiefer, intensiver Schlaf ist ein physiologisches Erfordernis. Er ist häufig gestört bei 
verschiedenen Formen funktioneller und organischer Sexualstörungen. So sehen wir bei 
Hyperovarismus und den entsprechenden, mit Nervosität, erhöhter Reizbarkeit und erhöhter 
sexueller Einstellung beim Manne einhergehenden Störungen einen unruhigen, oberflächlichen 
Schlaf. Sexuelle Abstinenz und Verkehr bei Ausbleiben tatsächlicher Befriedigung führen zu 
dem gleichen Bilde der Nervosität, das sich in der sexuell erregenden Sphäre des Bettes steigert 
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und — mit oder ohne Masturbation — den Schlaf ungünstig beeinflußt, besonders im Sinne 
einer zu kurzen Dauer. Andererseits wird auf pathologisch lange Schlafdauer nach sexuellen 
Exzessen hingewiesen. Verf. weist auf den bei Neuropathen vorkommenden, wenig beschrie- 
benen Zustand der Dysgenesie hin, bei dem es zu einem verlängerten, mit Ejaculation, aber 
ohne Orgasmus endenden Coitus kommt, nach dem ebenfalls der Schlaf ausbleibt. Der fol- 
gende Abschnitt handelt von erotischen Träumen und Pollutionen, ohne etwas Neues zu 
bringen. Ulrich Saalfeld (Berlin). 
@ Schweisheimer, W.: Schlaf und Schlaflosigkeit. Ein Weg zum Schlalenlernen. 
München: J. F. Bergmann 1925. 98 8. G.-M. 4.20. 

In gemeinverständlicher Darstellung bespricht der Verf. zunächst die ph ysio- 
logischen Tatsachen beim Schlafvorgang. In zweckmäßiger Folge werden experi- 
mentelle Ergebnisse, eigene Beobachtungen sowie zahlreiche Beispiele aus der Literatur 
im Verein mit den theoretischen Grundlagen einer lebendigen und anschaulichen Ge- 
staltung des Stoffes nutzbar gemacht. Die Kapitel über Traum und Traumforschung 
würdigen die Freudschen Lehren, ohne deren Auswüchse zu billigen. Die afrikanische 
Schlafkrankheit und die Schlafsucht bei der epidemischen Encephalitis werden in dem 
Abschnitt „Schlafsucht und Uberschlaf“ kurz skizziert. Besondere Aufmerksamkeit 
ist dem Schlaf des Kindes zugewendet worden. Dieses interessante und für die ärzt- 
liche Forschung wichtige Gebiet hat eine ausführlichere und überaus warmherzige 
Darstellung gefunden. — Der zweite Hauptabschnitt beschäftigt sich mit der Schlaf- 
losigkeit und ihrer Behandlung. In den einzelnen Kapiteln werden die Arten der 
Schlaflosigkeit, die körperlichen Ursachen und die nervösen Formen derselben be- 
sprochen. „Schlaflosigkeit ist keine Krankheit an sich, sondern das Anzeichen einer 
Störung im Körper. Die Behandlung gipfelt darin, ihre Ursache ausfindig zu machen. 
Eine unheilbare nervöse Schlaflosigkeit gibt es nicht.“ Auf die Hygiene des Schlafes, 
die physikalischen und seelischen Behandlungsmethoden wird besonders hingewiesen; 
die chemischen Schlafmittel, die Verf. zweckmäßigerweise nicht einzeln anführt, wer- 
den als Behelfe anerkannt, auf die man häufig nicht verzichten kann. — Das kleine 
Büchlein wird dem gebildeten Laien ein guter Lehrmeister und Berater sein; der 
Arzt wird dem Verf. manche Anregung danken. Hans Taterka (Berlin). 


Spiegel, E. A., und Donald J. Mac Pherson: Zur Physiologie der absteigenden 
Bückenmarksbabnen. Die Bahn der Halsreflexe. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener 
Univ. Bd. 27, H. 1, S. 189—196. 1925. 

Die Auslösbarkeit der Halsreflexe ist weder an die Intaktheit des Hinterstranges 
noch des Vorderstranges gebunden. Durch systematische elektrolytische Zerstörungen 
an Katzen wurde festgestellt, daß die von den obersten Halssegmenten zu den Segmen- 
ten der Extremitäten absteigende Bahn, welche die Halsreflexe vermittelt, in dem der 
zugehörigen Extremität homolateralen Seitenstrang in enger Nachbarschaft der 
übrigen deszendierenden, tonusregulierenden Systeme verläuft. F. H. Lewy. 


Zingerle, H.: Klinische Studie über Haltungs- und Stellreflexe, sowie andere 
automatische Körperbewegungen beim Menschen. (Krankenh. d. „Barmherzigen 
Brüder“, Graz.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 6, S. 329—399. 1925. 

Während die von Magnus und de Kleijn, Simons, Walshe und anderen 
Untersuchern beschriebenen klinischen Fälle von tonischen Reflexen und von durch 
Labyrinth- und Halsreflexe beeinflußten Mitbewegungen bei Hemiplegie sich sym- 
ptomatologisch eng an die beim Tier von Magnus und seiner Schule beobachteten 
Reflexe hielten, sind einige Autoren in den allerletzten Jahren damit beschäftigt, 
auch die Lehre der Magnusschen Stellreflexe in die Klinik einzuführen. Ref. hat dabei 
besonders die bekannten Untersuchungen und Angaben von Goldstein und Mit- 
arbeitern im Auge. Auch diese Mitteilung von Zingerle ist ein solcher Versuch. 
Es ist unmöglich und wohl auch unnötig, alle die an 10 mitgeteilten Fällen von orga- 
nischen und funktionellen Krankheiten des Zentralnervensystems und einem weiteren, 
summarisch besprochenen Material niedergelegten Bewegungsbilder hier wiederzu- 
geben. 70 gute Abbildungen illustrieren in dankenswerter Weise die Beschreibungen. 
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Es sind sehr verschiedene, weit auseinandergehende Bewegungsbilder, von denen in 
einigen Fällen eine gewisse Ähnlichkeit mit den Magnusschen Reflexen nicht zu ver- 
kennen ist; in der Mehrzahl der Beobachtungen aber ist eine solche Ähnlichkeit nur 
mit Zwang anzunehmen. Es werden bei diesen Kranken die sonderbarsten, in Be- 
ziehung zur Stellfunktion oft sehr unzweckmäßige, komplizierte motorische Reaktionen 
beobachtet oder hervorgerufen. Wichtig für die Auffassung dieser Bewegungsbilder 
scheint dem Ref., wie auch Z. gestehen muß, daß diese Automatismen sich nur doku- 
mentieren, wenn es „durch bestimmte Stellungen und ein besonderes Verhalten‘ ge- 
lungen ist, einen besonderen psychischen Zustand zu erzeugen, in dem „das Bewußt- 
sein zweifellos ein verändertes“ ist und den der Verf. als „Automatose“ bezeichnet. 
Ob dieser Zustand ein hypnotischer ist oder nicht, wie Verf. meint, ist zwar psycho- 
logisch interessant und wichtig, aber für die Auffassung und Beurteilung der beob- 
achteten Automatismen nicht von primordialer Bedeutung, wie Ref. scheint. Hervor- 
zuheben ist in dieser Beziehung noch die Aufgabe, daß einzelne der automatischen 
Bewegungserscheinungen solchen des hysterischen Krampfes ähnlich sind. Kenn- 
zeichnend in dieser Beziehung ist auch noch, daß Versuche zu passiver oder aktiver 
Unterdrückung dieser Automatismen in mehreren Fällen „zu schweren allgemeinen 
Krampfzuständen mit grobem Körperschütteln, Hin- und Herwerfen mit zunehmender 
Steigerung bis zum Bewegungssturm“ führt. — Auf ein Mißverständnis des Verf. 
möchte Ref. noch hinweisen. Verf. hebt auf S. 379 und an mehreren Stellen in den 
Protokollen den in allen Fällen deutlich fördernden Einfluß des wiederholten Ablaufes 
der Bewegungen hervor. Es ist das bei dem abnormen psychischen Zustand, worin 
die Patienten sich befinden, durchaus begreiflich. Verf. verfolgt dann aber: „Wie 
weit die Ähnlichkeit mit den Verhältnissen bei Tieren geht, beweist die Darstellung 
von Magnus, daß auch bei diesem zum Auslösen der Stellreflexe immer schwächere 
Reize einwirken müssen und daß schließlich gar keine künstliche Reize dazu nötig 
sind.“ Hier liegt ein Mißverständnis Z.s vor, denn die betreffende Darstellung Magnus 
betrifft das allmähliche Erwachen und leichtere Hervorrufen der Stellreflexe beim 
Versuchstiere beim Abklingen der Narkose und des operativen Schocks. Beim unter 
konstanten Verhältnissen beobachteten Tiere, also beim normalen Tiere, oder beim 
operierten Tier, nach Abklingen der Narkose und des Schocks, z. B. beim chronischen 
Thalamustier, ist von einer durch Wiederholung allmählich leichteren Auslösung der 
Stellreflexe in der Monographie von Magnus nirgends die Rede. Von einer tatsäch- 
lichen Ähnlichkeit der Stellreflexe bei diesen Patienten und bei den Versuchstieren, kann, 
soweit Ref. beurteilen kann (denn er hat nur Erfahrungen über die Magnusschen Reflexe 
beim Tier und über tonische Reflexe beim Menschen, nicht aber über die hier be- 
sprochenen Automatismen) vorläufig keine Rede sein. Gerade die 70 mitgegebenen 
Abbildungen sprechen nach der Meinung des Ref. eine ganz andere Sprache. — Bei 
der Wichtigkeit der Frage gestattet Ref. sich, hier als seine Meinung auszusprechen, 
daß die bei der Automatose beobachteten Erscheinungen aufzufassen sind als in einem 
abnormen Bewußtseinszustand auftretende, psychogen bedingte, teils verschrobene 
Bewegungskomplexe, die öfters zur Stellfunktion geradezu unzweckmäßig zu erachten 
sind. Diese Automatismen haben hier und dort eine gewisse Ähnlichkeit mit den 
Magnusschen Reflexen, weichen meistens nicht unerheblich davon ab. Es ist die 
Bedeutung dieser Bewegungskomplexe für die Erforschung der normalen Stellfunk- 
tionen beim Menschen erst noch sehr kritisch zu untersuchen; eine voreilige Analogi- 
sierung mit den Verhältnissen beim Tiere kann hier nur schädlich wirken. 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Hoff, Hans, und Paul Schilder: Über Lagebebarrung. Monatsschr. f. Psychiatrie 
u. Neurol. Bd. 58, H. 4, S. 257—264. 1925. 

Die Verff. beschreiben folgenden „Grundversuch“: Die Vp. streckt bei ge- 
schlossenen Augen beide Arme horizontal vorwärts; dann dreht sie den Kopf in der 
Horizontalen nach links oder rechts, der „Kieferarm“ geht dabei in die Höhe, der 
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Schädelarm sinkt herab. Zu gleicher Zeit weichen die beiden Arme nach der Kinn- 
seite ab und auch der Rumpf zeigt den Anfang einer Drehung nach der Kinnseite. 
Dieser Grundversuch wurde nach den Verff. nur in 10%, atypisch gefunden. Weiter 
beschreiben sie folgenden Lagebeharrungsversuch (Lbv.). Die Vp. streckt wiederum 
bei geschlossenen Augen beide Arme horizontal vorwärts, so daß die Daumen etwa 
10—15cm voneinander entfernt sind. Dann bewegt der Experimentator den einen 
Arm, z.B. den linken, passiv um 45° nach unten und hält diesen dort ca. 1 Min. 
oder die Vp. hält diesen Arm während dieser Zeit aktiv in dieser neuen Stellung. 
Darauf läßt die Vp. beide Arme herabsinken und streckt sie darauf wiederum vor- 
wärts. Dann kann man beobachten, daß der linke Arm viel tiefer gehalten wird als 
der rechte. Wurde der linke Arm nicht um 45° nach unten gesenkt, sondern im Gegen- 
teil höhergehalten als der rechte, so würde jetzt nach nochmaligem Vorwärtsstrecken 
der linke Arm auch höhergehalten werden. Bei 50 normalen Personen waren dieser 
Lbv. stets positiv. Die Höhedifferenz beider Hände bei diesem Versuch war wech- 
selnd, von 3—15 cm. Es kann diese Reaktion nicht die Folge einer Nachdauer der 
Muskelinnervation, wie beim Kohnstammschen Versuch sein, weil es dann schwer- 
verständlich wäre, wie es einen Unterschied machen könnte, ob nach dem ersten Vor- 
strecken der Arme, der eine Arm nach unten oder nach oben gehalten wurde, weil 
in beiden Fällen es hauptsächlich der Deltoideus ist, der sich kontrahiert. Die Ab- 
weichung im Vorwärtsstrecken ist der Vp. nicht bewußt; im Gegenteil können Per- 
sonen, denen der Versuch bekannt ist, nicht entsprechend korrigieren. Es handelt 
sich nicht um „urteilsmäßige Vollzüge“, sondern um eine sensorische Einstellung. 
Offenbar werden durch eine Lage einer Extremität zentrale Apparate in besonderer 
Weise zentripetal beeinflußt und bleibt diese Erregung eine gewisse Zeit bestehen. 
Daß eine solche Nacherregung besteht, wird erst durch die nachfolgende Bewegung 
deutlich. Der Grundversuch kann negativ sein, und doch bei derselben Vp. der Lbv. 
positiv. Bei 6 Parkinson -Fällen teilweise oder vollständiges Fehlen der Lagebeharrung 
beim Lbv., sowie auch Aufgehobensein der Lage- und Stellreflexe, wie schon Simons 
nachgewiesen hatte. In einem 7. Parkinsonfall mit stark positiven Grundversuch war 
auch der Lbv. +. Die Verff. beziehen deshalb den Lbv. auf die gleichen Apparate 
wie die Lage- und Stellreflexe, wenn auch eine völlige Identität ihnen, mit Rücksicht 
auf das erst erwähnte Auseinandergehen des Grund- und Lbvs. nicht wahrscheinlich 
ist. „Die allgemeine Bedeutung des Lbva. liegt darin, daß er uns mit besonderer 
Klarheit zeigt, daß jede eingenommene Haltung eines Gliedes nicht nur, wie die Ver- 
suche von Magnus und de Kleijn, von Goldstein und Riese und anderen zeigen, 
auf die Haltungen der anderen Körperglieder einwirkt, sondern auch auf jede folgende 
Bewegung des Gliedes selbst. Es sind also die Lagen und Stellungen des Körpers 
nicht nur räumlich, sondern auch zeitlich zu einem einheitlichen Ganzen verschmolzen.“ 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Forbes, Alexander, and MeKeen Cattell: Electrical studies in mammalian reflexes. 
IV. The crossed extension reflex. (Elektrische Untersuchungen an Säugetierreflexen. 
IV. Der gekreuzte Extensorreflex.) (Laborat. of physiol., Harvard med. school, Boston.) 
Americ. journ. of physiol. Bd. 70, Nr. 1, S. 140—173. 1924. 

Die Untersuchung fand am decerebrierten Tier statt. Es wurden untersucht die 
Aktionsströme der Hinterbeinextensoren und der zuführenden Nerven auf Einzel- und 
wiederholte Reize, meist unter Kontrolle der mechanischen Muskelkontraktion. Der 
Nervenstrom wurde monophasisch vom Längs- und Querschnitt abgeleitet. Es fand 
sich eine große Variationsbreite besonders bei Einzelreizen. Bei der reflektorischen 
Erregung des Nerven mit Einzelschlägen war der Strom unverhältnismäßig klein im 
Verhältnis zur direkten Nervenreizung. Bei anhaltender Reaktion auf wiederholte 
Reize trat nur selten im Nerven ein Strom auf. Das übliche Verschwinden selbst des kleinen 
elektrischen Stromes im motorischen Nerven auf Einzelschläge erklärt sich wahrschein- 
lich durch die Kürze der individuellen Nervenaktionsströme. Die elektrische Reaktion 
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vom Gastrocnemius tritt viel eher auf als die vom motorischen Nerven bei reflektorischer 
Reizung. Wenn bei Einzelschlägen der Ausschlag sich von den Schwankungen der Ent- 
hirnungsstarre abhebt, erscheint er normalerweise als ein kurzer Tetanus. Nur in einem 
Experiment fand sich bei Dauerreizung in der Frequenz eine Beziehung zwischen Reiz 
und Antwort. Die beobachtete Frequenz der Ausschläge hängt davon ab, eine wie kleine 
Gruppe einzelner Aktionsströme der Registrierapparat aufnehmen kann. Obwohl der 
Aktionsstrom im Muskel bei diesem Reflex wesentlich größer ist als im zugehörigen 
Nerven, bleibt doch auch im Muskel der einzelne Ausschlag an Größe wesentlich hinter 
der zurück, die vom gleichen Muskel erzielt wird, wenn ein maximaler Einschlag seinen 
motorischen Nerven trifft. Die nach Athanasiu den Nervenströmen zugehörigen Oscilla- 
tionen haben eine andere Grundlage. (III. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 369.) 
F. H. Lewy (Berlin). 

Uhlenbruek, Paul: Über den autonomen Reflex. (Physiol. Inst., Univ. Würzburg.) 
Zeitschr. f. Biol. Bd. 81, H. 1/2, 8. 51—56. 1924. 

Die beiden am besten registrierbaren Äußerungen einer Erregung des autonomen 
Systems, nämlich die Änderung der Gefäßweite und der psychogalvanische Reflex 
werden nacheinander auf ihre Abhängigkeit von der Umgebungstemperatur untersucht, 
und für beide Verlängerung der Latenz, der Gipfelzeit und der Dauer in der Kälte fest- 
gestellt. Es fand sich, daß auch die Volumenschwankung der Finger mit dem psycho- 
galvanischen Reflex in Stärke, Latenz und Dauer gut übereinstimmt, nur daß die 
Volumenkurve ihren Tiefpunkt später erreicht. Es können daher Untersuchungen 
über den plethysmographischen Effekt und den psychogalvanischen Reflex unmittel- 
bar aufeinander bezogen werden. Dadurch wird die Gildemeistersche Vermutung 
bestätigt, daß Gefäßreflexe und psychogalvanischer Reflex Teilerscheinungen einer 
allgemeinen Erregung des autonomen Systems sind. F. H. Lewy (Berlin). 

Sherrington, Charles S.: Remarks on some aspeets of reflex inhibition. (Bemer- 
kungen über einige Eigenschaften der Reflexhemmung.) Proc. of the roy. soc., Ser. B 
Bd. 97, Nr. B 686, S. 519—545. 1925. 

Nachdem schon Adrian, Brown, Brücke, Forbes, Lucas Reflexschemata 
aufgestellt haben, diskutiert Sherrington hier ebenfalls ein solches, in dem er die 
Grundsteine seiner ganzen Reflexlehre zusammenfaßt und an sehr zahlreichen Einzel- 
erscheinungen prüft. In dieser sehr sorgfältigen und hier nicht referierbaren Prüfung 
des Schemas an den Tatsachen liegt der Schwerpunkt der Arbeit. Er geht von der 
durch La pique und Hill fortgebildeten Nernstschen Theorie des Erregungsvorganges 
als einer Ionenkonzentrationsänderung aus, die entsteht, um alsdann durch Neutralisa- 
tion, Adsorption oder Diffusion wieder weggeschafft zu werden. Folgende, übrigens 
in wesentlichen Zügen schon 1905 in „Integrative Action“ von S. ausgesprochenen 
Hauptannahmen erklären die Erscheinungen der Reflexphysiologie. Die afferenten 
und efferenten Bahnen gehorchen dem Alles- oder Nichtsgesetz; mit der Stärke der 
Reize bzw. Erregungen ändert sich in ihnen nur die Zahl der erregten Elemente. Die 
Reflexe aber zeigen ferner eine Erscheinung der „Trägheit“: die in der Zeit erfolgende 
Summation und eine Erscheinung von „Momentum“, d. h. die bei Erregung und bei 
Hemmung auftretenden Nachentladungen nach Aufhören des Reizes. Die beiden 
Erscheinungen treten übrigens ziemlich unabhängig voneinander und mannigfaltig 
bei verschiedenen Reflexen auf. Beide aber sind Eigenschaften der zentralen Sub- 
stanz und sind, da das Zentralnervensystem sich durch Alles- oder Nichtsmechanismen 
ausdrücken muß, Mittel, durch welche auch übermaximale Reize verwertet werden 
können. Diese Verwertung geschieht eben, indem die Erregungsmengen einige Zeit 
aufgespeichert und dann auch später wieder ausgegeben werden können. So wird 
die einfache Basis der bloß additiven Quantitäten in den (peripheren) bloß leitenden 
Einheiten überbaut von einem Apparat, der weitere Abstufungen gestattet. Diese 
Wirkung der supramaximalen Reize, die in der Nachentladung zum Ausdruck kommt, 
kann auch gelegentlich ein Nachteil sein. Dann setzt als weiterer regulierender Faktor 
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die Hemmung ein, welche die Nachentladung coupiert. — S. gelangt demnach auch 
hier wieder zu der Annahme, daß die zentralen und an Synapsen und Perikaryon sich 
abspielenden Vorgänge doch wesensverschieden von dem Vorgang in der Nervenfaser 
sind, wie dies auch in den biochemischen Lebensbedingungen, dem Temperaturkoeffi- 
zienten usw. der grauen Substanzen zum Ausdruck kommt. Eine solche Vorstellung 
findet er auch in Übereinstimmung mit der sog. humoralen Auffassung die neuerdings 
für periphere Erregungs- und Hemmungsvorgänge mehrfach (Brinkmann und 
van Dam, Howell und Duke, Loewi) entwickelt wurde. v. Weizsäcker. 

Kino, F.: Über die klinische Bedeutung des Gordonschen Reflexes. (Neurol. Inst., 
Univ. Frankfurt a. M.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 3/4, S. 105 bis 
112. 1925. 

Unter 50 verschiedenen Erkrankungen des Rückenmarkes entzündlicher oder 
kompressiver Natur war der Gordonsche Reflex in keinem Falle nachzuweisen, dagegen 
war er es 8 mal unter 50 Fällen cerebraler Erkrankung; all den Gordon-positiven Fällen 
war eine mehr oder weniger akute Störung der Gesamtfunktion des Gehirns gemeinsam; 
der Reflex stellte sich häufiger auf der Seite homolateral zum Herd ein, deutliche 
Pyramidenzeichen waren meist nicht vorhanden. Da der Reflex in Fällen spinaler 
Enthemmung nicht nachweisbar war, kann sein Reflexbogen nicht im Rückenmark 
geschlossen werden, sein Vorhandensein ist demnach nicht als Vorstadium des Babinski- 
schen Reflexes oder als besondere Auslösungsweise des Verkürzungsreflexes anzusehen. 
Da der Reflex bei einer stärkeren Schädigung der Pyramidenbahn im Gehirn nicht 
oder nur auf der Seite der nicht lädierten Pyramidenbahn auftrat, mußer an das relative 
Intaktsein der Pyramidenbahn gebunden sein, sein Reflexbogen sich im Cortex selbst 
schließen. Sein Auftreten ist der Ausdruck einer akuten oder subakuten Störung 
der Gesamtfunktion des Gehirns, wobei die motorischen Bahnen nicht wesentlich lädiert 
sein dürfen. Erna Ball (Berlin). 

Ulland, I. M.: Das Hervorruſen des Beugerellexes vom Bezeptivield des Abwiseh- 
reflexes. (Physiol. Laborat., Univ. Leningrad.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, 
H. 1, S. 87— 92. 1925. 

Gewöhnlich ruft beim spinalen Frosch Reizung des N. peroneus einen Beugereflex 
durch Kontraktion des M. semitendinosus (Flexor) hervor. Reizung des N. cutaneus 
femoris lateralis (oder N. brachialis) ruft einen Abwischreflex mit Kontraktion des 
M. triceps (Extensor) hervor. Bei auf 2°C abgekühlten Fröschen bewirkt aber ein 
Schwellenreiz des N. cut. fem. lat. eine Kontraktion des M. semitendinosus, also Umkehr. 
Manchmal erfolgt Kontraktion beider Antagonisten. Wenn bei Schwellenreizen reine 
Umkehr beobachtet wird, so sieht man bei Verstärkung des Reizes Kontraktion beider 
Antagonisten auftreten. — Eine ähnliche Erscheinung ist auch, daß bei schwacher 
reflektorischer Kontraktion des M. semitendinosus nach Peroneusreizung die Kon- 
traktion nicht gehemmt, sondern noch verstärkt wird, wenn man auch den N. cut. 
fem. lat. anfängt zu reizen. — Diese Umkehr wird so erklärt, daß bei stark abgekühlten 
Fröschen die Flexoren der hinteren Extremität zu tonischer Erregung neigen. Schwache 
Reize, die sonst keine Flexion, sondern Extension geben würden, verstärken diese 
tonische Kontraktion. Ebenso wird während des Umklammerungsreflexes des Frosch- 
männchens durch jeden Reiz der tonische Reflex verstärkt. Diese Erscheinung sei 
mittels der „Dominantenlehre von U ch to msk y“ (die leider nur russisch publiziert ist), 
erklärbar. Es handelt sich um eine Reflexumkehr, die dadurch entstehe, daß die 
tonisch erregten Zentren „die Erregungswellen aus anderen Zentren gewissermaßen 
an sich heranziehen“. Verzar (Debrecen). 

Guber - Gritz, D. S., und P. P. Istonin: Zur Frage des Plantarzehenflexions- 
rellexes; Phänomen von Shukowskij. Vracebnoe delo Jg. 1925, Nr. 9, S. 740 
bis 742. 1925. (Russisch.) 

Die Verff. haben an gesunden und nervös kranken Individuen das Phänomen 
von Shukowskij geprüft, welches darin besteht, daß bei Schlag mit dem Perkussions- 
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hammer gegen die Mitte der Fußsohle, aber auch von ihrem vorderen Teil und von der 
Ferse aus, eine Plantarflexion der Zehen erfolgt, die bei stärker ausgesprochenen 
spastischen Zuständen von einer Plantarflexion des Fußes begleitet wird. Die Verff. 
kommen zum Schluß, daß der Plantarzehenflexionsreflex von Shukowskij, soweit 
man darunter eine Plantarflexion der Zehen mit Ausnahme der großen versteht und 
sowohl eine mechanische Erschütterung der Zehen wie auch interkurrente willkürliche 
Bewegungen derselben ausschaltet, bei Gesunden nicht vorkommt; hingegen kann 
man eine Plantarflexion des Fußes im Fußgelenk, die Shukowskij ebenfalls zu 
seinem Reflex rechnet, in der aber die Verff. eine Modifikation des Achillesreflexes 
erblicken, bei leichter passiver Dorsalflexion des Fußes auch bei gesunden jungen 
Individuen häufig beobachten, während sie von 50 Jahren an ziemlich selten wird 
(nur in 16% der Fälle). Bei Patienten mit Läsionen des zentralen motorischen Neurons 
haben die Verff. den genannten Reflex in 46% aller Fälle beobachtet und halten ihn 
demgemäß für ein wichtiges Zeichen einer Affektion dieses Neurons, das sowohl neben 
anderen Pyramidensymptomen wie auch isoliert (letzteres allerdings nur in 5%, aller 
Fälle) vorkommt. — Der von den Verff. studierte Reflex von Shukowskij hängt 
offenbar aufs engste mit jenem von Rossolimo zusammen (ob ihm die für letzteren 
charakteristische lange Latenzzeit zukommt, wird von den Verff. nicht erwähnt), 
zumal nach der Definition von Shukowskij selbst sein Reflex durch Perkussion nicht 
nur aus der Mitte, sondern auch aus dem vorderen Teil der Fußsohle ausgelöst werden 
kann, und eine Erweiterung der reflexogenen Zonen gerade für spastische Reflexe 
charakteristisch ist; die Feststellungen der Verff. stimmen auch mit dem, was uns über 
den Rossolimo - Reflex bekannt ist (der bei Pyramidenbahnläsionen viel weniger 
bäufig als das Babinskische Zeichen und namentlich isoliert sehr selten vorkommt), 
durchaus überein. M. Minkowski (Zürich). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


0 Guillain, Georges: Etudes neurologiques. 2. serie. (Neurologische Studien.) 
Paris: Masson et Cie. 1925. VIIJ, 360 S. Fr. 26.—. 


Guillain hat schon im Jahre 1922 einen ersten Band seiner Arbeiten heraus- 
gegeben; ihm folgt dieser zweite, der die seitdem erschienenen Arbeiten enthält, 
360 Seiten stark, ein Zeichen für den großen Fleiß des Pariser Klinikers. Die Arbeiten, 
in verschiedenen Zeitschriften erschienen, sind nach den behandelten Gegenständen 
zu Gruppen zusammengefaßt. Mehrere Aufsätze beschäftigen sich mit dem von G. 
gefundenen Reflexe medico-pubien, andere behandeln Fragen der Rückenmarkspatho- 
logie, speziell die multiple Sklerose, über die G. im vorigen Jahre ein ausführliches 
Referat erstattet hat usw. Ein Eingehen in das Meritorische der Mitteilungen erübrigt 
sich, da ja die Mehrzahl der Arbeiten in diesem Zentralblatt bereits referiert wurde. 
Hervorheben möchte Ref., daß G., wenn auch nicht vollständig, so doch ausgiebig 
deutsche Autoren zitiert, was bei den Franzosen heute sonst nicht gerade üblich ist. 

E. Redlich (Wien). 

Ssepp, E.: Über die Rolle der Lymphoeyten beim Sehutz des Zentralnerven- 
systems. (Nervenklin., II. Univ., Moskau.) Zurnal nevropatologii i psichiatrii Jg. 18, 
Nr. 1, S. 35—44. 1925. (Russisch.) 


Die Lymphocyten spielen im Zentralnervensystem die Rolle eines absorbierenden 
Apparates, in dem sie keine selbständige cellulöse Form, sondern lediglich eine Phase 
der metaplasiefähigen Bindegewebszellen darstellen. Die Lokalisation des Entstehens 
dieser Phase im Arachnoidealbeutel und in den Arachnoidealscheiden der Gefäße bei 
Infektionen steht im vollständigen Einklang mit der obenerwähnten Rolle der Lympho- 
cyten. Besonderes Interesse bietet das Aufstellen der lymphocytären Filter in den sog. 
Pialtrichtern, diesen Anfängen der Druckpausen, die den Liquor in die Hirnsubstanz 
einpressen. Mark Serejski (Moskau). 
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Kalischer, S.: Wodurch entstehen ärztliche Fehldiagnosen? Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 30, S. 1233 — 1234. 1925. 

Zur möglichen Vermeidung ärztlicher diagnostischer Fehlurteile gehören: Ubung, geschulte 
Erfahrung; Gründlichkeit der Untersuchung mit Berücksichtigung der technischen Methoden; 
die Kunst objektiver Beobachtung; ein ausreichendes Wissen; eine durch kritische Urteils- 
fähigkeit beherrschte Phantasie; Unbefangenheit mit Ausschaltung aller persönlichen Vor- 
urteile, Hemmungen und Einseitigkeiten; Selbsterkenntnis und Selbstkritik in bezug auf die 
Grenzen des Wissens und Könnens des einzelnen. | Kurt Mendel. 

Heine, L.: Über Heilung oder Scheinheilung von Stauungspapillen. (Univ. 
Augen klin., Kiel.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 38, S. 1588—1589. 1925. 

Kurze kasuistische Mitteilung von 17 Fällen von Stauungspapille, bei denen nicht trepa- 
niert wurde. Die Grunddiagnose stand nicht in allen Fällen fest. Sehr beteiligt erschien die 
multiple Sklerose. Charakteristisch gerade für diese Fälle ist die relativ geringe Drucksteige- 

A Pete (Hamburg). 

Guiral, Rodolfo Julio: Ein Fall von Hemianopsia mit vorübergehender Topo- 
agnosie. Arch. de oft. Bd. 25, Nr. 297, 8.505—511. 1925. (Spanisch.) 

Bei einem 56jähr. Manne trat nach einigen leichteren Vorboten (Schwindel, Verdunkelung 
des Gesichtsfelds) plötzlich eine schwere Orientierungsstörung auf, so daß Patient sich in ihm 
wohlbekannten Straßen, ja sogar in seiner Wohnung nicht zurechtfand. Außerdem bestand eine 
linksseitige Hemianopsie mit erhaltenem zentralem Sehen. Während die Hemianopsie bestehen 
blieb, verschwand die Orientierungsstörung in wenigen Tagen. Verf. schließt daraus, daß letz- 
tere auf einer durch Diaschisis bedingten Ausschaltung der auf der Außenfläche des Hinter- 
hauptlappens gelegenen „psychovisuellen Zentren“ der rechten Seite beruhte. Für diese An- 
schauurig spricht, daß nach einem späteren — dem Verf. allerdings nur durch Erzählung be- 
kannt gewordenen — Anfalle, der auch eine rechtsseitige Hemianopsie verursachte, eine dau- 
ernde Orientierungsstörung auftrat. Reich (Breslau). 

Botey, Rieardo: Neue therapeutische Gesichtspunkte bei der Neuritis retrobnlbaris. 


Rev. española y americ. de laringol., otol. y rinol. Jg. 16, Nr. 2, S. 86—94. 1925. 
(Spanisch.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von Neuritis retrobulbaris und ihre Operation auf endonasalem 
Wege. Bei dem einen 41 Jahre alten Kranken bestand seit 2 Jahren ein zentrales Skotom auf 
dem rechten Auge. Sehschärfe ®/,, keine Gesichtsfeldeinschränkung. Kein Raucher. Die 
verschiedenen Behandlungsmethoden hatten keinen Erfolg. Die Endoskopie zeigte eine aus- 
gesprochene Hypertrophie des hinteren Teiles der mittleren Nasenmuscheln. Verf. trug beide 
Muscheln ab und resezierte die hinteren Siebbeinzellen, wonach sich allmählich die Sehschärfe 
auf /o hob. Der 2. Fall, ein Mann von 62 Jahren, litt seit 3 Jahren an einer Neuritis retro- 
bulbaris bilateralis mit zentralem Skotom. Sehschärfe ®/,.. Bei der Radioskopie sah man, daß 
der linke Keilbeinsinus stark ausgedehnt, der rechte dagegen verkleinert war. Die Endoskopie 
ergab, daß die unteren Nasenmuscheln nur rudimentär ausgebildet waren, während die mitt- 
leren Muscheln eine Hypertrophie zeigten und die Nasenatmung behinderten. Verf. entfernte 
die mittleren Muscheln, resezierte die hinteren Siebbeinzellen und eröffnete die Keilbein- 
sinus. Dadurch wurde die Atmung frei, die Sehschärfe aber besserte sich nicht. Erst als Patient 
das Rauchen aufsteckte, stieg nach und nach die Sehschärfe auf °/,.. 


Dieser Fall beweist aufs neue den schädlichen Einfluß des Nicotins auf den Nervus 
opticus bei bestimmten Individuen. Die Affektionen der hinteren Sinus, die die Neuritis 
retro-bulbaris verursachen, beruhen nicht auf Eiterung, sondern auf einer Kongestion 
und Hyperämie der Schleimhaut. Bei der Operation geht man am besten auf endo- 
nasalem Wege ein, trägt die mittleren Muscheln ab, reseziert die hinteren Siebbein- 
zellen und eröffnet die Keilbeinsinus. Rud. Ganter (Wormditt). 

Fischer, J., und I. Sommer: Beziehungen von Auge und Ohr bei Taubstummen 
und Taubstummblinden. (Allg. Poliklin., Wien.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohren- 
heilk. Bd. 11, H. 1, S. 10—34. 1925. 

Die Untersuchung von Taubstummen ist von Interesse, weil sich unter ihnen die 
verschiedensten Grade der Schwerhörigkeit bis zur Taubheit und ebenso die ver- 
schiedensten Grade der labyrinthären Erregbarkeit finden. Es wurden 78 Zöglinge 
des israelitischen Taubstummeninstitutes untersucht. Nach Alexander und Fischer 
werden die Taubstummen in 3 Gruppen geteilt: 1. Konstitutionell heredit. degener. 
Innenohraffektion. 2. Individuellerworbene Innenohraffektion. 3. Innenohraffektion mit 
heredit. degen. Stigmen plus hinzutretender Erkrankung (also eine Kombination von 
1. und 2.). Von den 78 Zöglingen gehörten 55 in die 1., 18 in die 2. und 5 in die 3. Gruppe. 
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„Daß die Eltern blutsverwandt sind, in der nächsten Verwandtschaft gehäuft Taub- 
stummheit auftritt, evtl. mehrere taubstumme Geschwister vorhanden sind, daß bei 
fast oder ganz erloschener Cochlearfunktion die labyrinthäre Erregbarkeit normal 
oder doch noch erhalten waren, berechtigte die Zuweisung in die 1. Gruppe.“ Von 
den 18 Pat. der 2. Gruppe (erworbene) waren 8 nach Meningitis, 3 nach Rhachitis, 
3 nach akuten Infektionskrankheiten, 2 nach chronischen Eiterungen, 1 durch Trauma, 
1 unbekannt, wieso, ertaubt. Von den 5 Pat. der 3. Gruppe waren 2 nach Meningitis, 1 nach 
Rachitis, 2 nach chronischer Eiterung ertaubt. Alle 5 zeigten auffallende degenerative 
Stigmen. — 1. Das degenerative Moment an Auge und Ohr. Angeborene Ver- 
änderungen am Auge (wie Typ. invers. vasorum, persist. Pupillarmembran, Kolobom 
am Sehnervenkopf, Retinitis pigmentosa u.a.) fanden sich in 20 Fällen, und zwar 
gehörten 16 zur 1. Gruppe (hereditäre Taubheit), 4 zur 2. Gruppe (erworbene Taubheit). 
Bemerkenswert ist, daß die 6 Fälle von Retinitis pigmentosa alle der Gruppe der 
hereditären Taubheit angehören. Von den 78 Zöglingen hatten 26 hohen Astigm. 
(18 gehörten der 1. Gruppe an), mehr als die Hälfte war hypermetrop. Eine Minder- 
wertigkeit des Organs in dem Sinne, daß interkurrente Krankheiten an Auge oder Ohr 
schwerer verlaufen, ließ sich nicht mit Sicherheit beobachten. Als degenerative Stigmen 
wurden gefunden: Spitzohr, Darwinhöcker, Fehlen der Ohrläppchen, Uvula bifida u. a. 
Nach Alexander und Fischer sind 95%, der Taubstummen unterentwickelt. Erklärt 
wird dies als Folge der Minderung des Stoffwechsels infolge Defektes eines Sinnesorgans. 
Häufig waren Sattelnase, Kleinwuchs, X-Beine, Skoliose, Hydrocephalus, trocho- 
cephaler Schädelbau u. a. — 2. Die Beziehung von Schielen und Heterophorie 
zum Labyrinth. Von vielen Autoren, besonders Bartels und Ohm, wird behauptet, 
daß der Vestibularapparat ein wesentlicher Faktor für die Auslösung des Schielens sei. 
Trotzdem nun die untersuchten Taubstummen die verschiedensten Arten und Grade 
der Labyrinthstörung zeigten, fand sich unter ihnen nur 5 mal Einwärtsschielen ; diese 
waren alle hypermetrop. 3mal fand sich Auswärtsschielen (2 waren emmetrop, 
1 hypermetrop; alle 3 hatten Augenhintergrundsveränderungen.) 7 von den 8 Schie- 
lenden gehörten der 1. Gruppe (heredit. deg. Taubh.) an. „Wir finden, daß das Ein- 
wärtsschielen bei hereditär degenerat. Taubheit gegenüber der erworbenen überwiegt. 
Eine direkte Abhängigkeit von einer Übererregbarkeit der Labyrinthe oder einem 
Defekte der Ohrapparate konnten wir nicht unmittelbar feststellen.“ — 3. End- 
stellungsnystagmus. Nystagmus fand sich in 22 Fällen. Aber nur in 3 Fällen war 
er labyrinthär (2 von diesen hatten erregbares Labyrinth, 1 war unerregbar). Die 
übrigen hatten nur Einstellungsnystagmus, d. h. „es waren entweder nur einige grobe 
Einstellungszuckungen bei Seitenblick zu sehen, oder es traten bald nur horizontale 
oder horizontal rotat. mittelgrob oder feinschlägige Zuckungen auf, die nur durch einige 
Sekunden anhielten....“ Von diesen 19 Pat. waren 4 labyrinthär unerregbar, 15 normal 
oder wenigstens in Spuren erregbar. Es läßt sich daher kein sicherer Schluß ziehen, 
ob Fehlen des Labyrinthtonus das Auftreten eines Einstellungsnystagmus begünstigt. 
4. Das Konvergenzphänomen bei Taubstummen. Von Konvergenzspasmus 
spricht man, wenn bei Seitwärtsblick das abdurierte Auge in Konvergenzstellung 
wandert. In manchen Fällen wird eine organische Augenmuskellähmung die Ursache 
sein, in anderen wieder eine rein funktionelle Ursache bestehen, in manchen Fällen 
vielleicht auch eine Labyrintherkrankung. Von den 78 Untersuchten fanden wir ihn in 
9 Fällen (7 spontan und 2 bei Labyrinthprüfung). 6 gehörten der 1. Gruppe (heredit. 
degen. Taubheit), 3 der 2. Gruppe (erworbene Taubheit) an. Die Augen wiesen degene- 
rative Stigmen auf. In 2 Fällen war die Labyrinthfunktion normal. Von den 7 Fällen 
mit spontanem Konvergenzspasmus hatten 3 Abduzensparese und auch die übrigen 4 
hatten eine vielleicht funktionelle Abduzensparese, da das abduzierte Auge immer 
gegen die Mittellinie zurückwich. Es handelte sich meist um Kinder mit einer Summe 
degenerativer Stigmen. Ein Zusammenhang zwischen Labyrinth und Konvergenz- 
phänomen ist unwahrscheinlich. Es handelt sich bald um Kinder mit erloschener, bald 
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erhaltener Labyrinthfunktion mit den verschiedensten Veränderungen an Auge und Ohr. 
5. Die prog nostische Bedeutung der Ohr- und Augen untersuchung. Der 
Zustand am Ohre bleibt meist unverändert, außer bei chronischen Eiterungen. Diese 
erfordern natürlich Behandlung und Aufmerksamkeit. — Auch am Auge sind die Miß- 
bildungen und angeborenen Veränderungen meist stationär. Nur bei Retinitis pig- 
mentosa besteht die Gefahr der Verschlechterung. — 6. Die Bedeutung einer 
genauen Ohr- und Auge nunters uch ung für den Ta ubstum menunterricht. 
Für den Lehrer ist es sehr wichtig zu wissen, ob und welche Hörreste bestehen, da er 
darauf sein Lehrgebäude aufbaut. Da das Auge vielfach das Ohr ersetzen muß (Ablesen- 
lernen usw.), ist seine Untersuchung von großer Wichtigkeit. Anomalien des Auges 
müssen rasch behoben, Refraktionsfehler korrigiert werden. Wo es bei bleibenden 
Veränderungen des Auges nicht gelingt, die Sehschärfe zu bessern, muß der Lehrer es 
wenigstens wissen, um den Unterricht danach einzurichten. Bei solchen Kindern muß 
auch bei der Berufswahl darauf geachtet werden, daß sie nicht einen Beruf ergreifen, 
bei dem an das Auge Anforderungen gestellt werden, denen sie nicht gewachsen sind. — 
7. Ergebnisse der neuesten Untersuchungsmethoden bei Taubstummen. 
Der Auropalpebralreflex ließ sich in 12 Fällen mit sicher vorhandenen Hörresten nicht 
auslösen. Man darf also bei Fehlen dieses Reflexes nicht auf „komplette Taubheit ohne 
Hörreste schließen. Die Labyrinthprüfung wurde zunächst nach der Schwachreiz- 
methode von Kobrak vorgenommen und nur, wenn auch mit 10 cem Wasser kein 
Nystagmus eintrat, wurde Massenspülung angewendet. — Nach Wodak und 
Fischer kommt es bei Reizung des Labyrinths zur Störung der Schwereempfindung 
in beiden Körperhälften, zu erkennen an einer Differenz in der Höhenstellung beider 
ausgestreckter Arme. Die Reaktion erfolgt aber nicht gesetzmäßig, so daß sie nur zu 
verwerten ist, wo sie spontan auftritt, namentlich wenn sie das einzige Zeichen einer 
Labyrinthstörung bei bestehendem Schwindel ist. Es wurde auch der experimentell 
optische Nystagmus mit dem Drehschirm (nach Brunner) geprüft. Er war in allen 
Fällen normal auslösbar (auch bei sehr schlechter Sehschärfe, die unterste Grenze ist 
Fingerzählen in !/, m). Dieses Ergebnis beweist, daß der Ablauf des Reflexes durch die 
labyrinthären Reflexbogen nicht beeinflußt wird. Zur genauen Refraktionsbestimmung 
wurde die Zylinderskiaskopie verwendet. — 8. Die Taubblindheit. Eine sehr seltene 
Erkrankung (nach Brühl in Preußen 1 auf 100 000). Es wurden 12 Taubblinde im 
Wiener Taubstummenblindenheim untersucht, von denen schon 9 von Alexander 
publiziert wurden. — Von den 12 Pat. waren 4 durch Lues erblindet und ertaubt, 
1 nach Meningitis; 6 waren nach Blenorrhöa neonat. erblindet, die zufällig gleich- 
zeitigen Ohrveränderungen waren 2mal Eiterung, 2mal angeborene Taubheit, 1 kon- 
genitale Schwerhörigkeit bei Idiotie, 1 hörstummer Idiot mit normaler Hörschärfe (eine 
gemeinsame Ursache für Erblindung und Ertaubung ist also in erster Linie Lues). 
„Aus den Untersuchungen geht mit Deutlichkeit. . hervor, daß vor allem den Ge- 
schlechtskrankheiten der Eltern das Hauptverschulden an dem unseligen Zustand der 
Dreisinnigkeit zuzuschreiben ist.“ „Amblyopennystagmus findet sich bei solchen, die 
seit dem Säuglingsalter blind sind, regelmäßig, bei denen, die später durch Lues oder 
Meningitis um ihr Augenlicht gekommen sind, gewöhnlich nicht.“ 
Fröschels (Wien)., 

Aceardi, Vineenzo: Intorne all’influenza di alcuni preparati di insulina sulla 
tensione, sul diametro pupillare e sui vasi dell’oechio. Ricerche sperim. (Über den 
Einfluß einiger Insulinpräparate auf den Innendruck, den Pupillendurchmesser und 
die Gefäße des Auges.) (Clin. oculist., univ., Palermo.) Boll. d’oculist. Jg. 4, Nr. 5, 
8. 289—306. 1925. 

Tierversuche mit den Insulinpräparaten von Lilli und Piazza. Es ergab sich, daß 
das Präparat von Lilli beim Kaninchen in ganz kleinen Dosen leichte Miosis, in starken 
Dosen Mydriasis erzeugt, während das Insulin Piazza die Pupille gar nicht beeinflußt. Da- 
gegen bewirken beide Präparate eine mäßige Erhöhung des intraokularen Drucks, die nach 
einigen Tagen zur Norm zurückkehrt, und Hyperämie der Netzhautgefäße. Die letztgenannten 
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Erscheinungen lassen sich mit der Hypoglykämie in Beziehung setzen, die auf Insulindar- 

reichung eintritt. Es ist bekannt, daß Steigerung des Blutzuckerspiegels (etwa experimentell 

durch Zuckerinjektionen) Verminderung des intraokularen Drucks nach sich zieht. Daraus 
läßt sich schließen, daß Hypoglykämie die umgekehrte Wirkung haben kann. 

| Erwin Wezberg (Wien). 

Freise, R., und P. Schimmelpfeng: Klinische Versuche über die fehlerfreie Be- 
stimmung der KathodensehlieBungszuekung. (Univ.-H inder klin. u. physiol. Inst., 
Univ. Berlin.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 30, H. 5, S. 450—459. 1925. 

Um die bei der üblichen Art der Elektrodiagnostik schwankenden Ergebnisse 
in bezug auf die Höhe der Minimalzuckungswerte konstanter zu gestalten, wurden an 
zahlreichen, teils gesunden, teils spasmophilen Kindern exakte Untersuchungen mit 
der von Gaertner, Achelis und Gilde meister angegebenen, von Sommer u. a. 
empfohlenen Versuchsanordnung vorgenommen, die in der Einschaltung großer Vor- 
schaltwiderstände bei hoher Klemmenspannung besteht. Diese neue Methode ist der 
alten durch Ausschaltung von Fehlerquellen weit überlegen und ist für den Kliniker 
als die weitaus zuverlässigere von großer praktischer Wichtigkeit. Der Einfluß der 
Körperwiderstandsveränderungen auf die Höhe der abzulesenden Schwellenwerte 
wird durch sie unwirksam gemacht. Die Höhe der nach ihr bestimmten Schwellenwerte 
ist auch unabhängig von Widerstandsveränderungen, die durch verschieden starken 
Elektrodendruck, durch Dauerstromeinwirkung oder durch die Folgen chemischer, 
thermischer oder mechanischer Reizung der Hautstelle, auf der die kleine Elektrode 
sitzt, hervorgerufen werden. Bei Kompression oberhalb des Reizpunktes scheinen die 
nach der alten Methode gewonnenen Werte, je nachdem es sich um Blutleere oder Blut- 
stauung handelt, zu hoch oder zu niedrig zu sein. Im allgemeinen liegen die mit der 
neuen Methode gefundenen Werte höher als die mit der alten festgestellten. 

Toby Cohn (Berlin). 

Mann, Ludwig, und Max Bloch: Untersuchungen mit dem Beruttausehen rotieren- 
den Chronaximeter. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 87, H. 1/3, S. 69—78. 1925. 

Die Verff. sind unabhängig von Grund zu ganz ähnlichen Ergebnissen bei Unter- 
suchungen mit Boruttaus Chronaximeter (vgl. dies. Zentribl. 41, 26) gelangt. 
Nachteile des Apparates sind, daB er immer Reizserien, nicht Einzelreize 
hergibt, daß Reiz und reizfreies Intervall in konstantem Verhältnis stehen und daß 
Werte unter 0,5 Sigma (Sigma = ½100 Sekunde) nicht mehr genau und solche unter 
0,2 überhaupt nicht ablesbar sind. Der Intensitätsschwellenwert (Rheobase Lapi- 
ques) rief keine Zuckungen hervor; es mußte ein „überminimaler‘‘ Wert (nicht gerade 
der doppelte, wie Lapique verlangt) angewendet werden. Infolge der erwähnten 
Apparatnachteile konnten Bourguignons Resultate an normalen Muskeln nicht 
nachgeprüft werden; die normalen Chronaxiewerte waren 0,3—0,5 Sigma. Verlängerung 
der Reizdauer über 6-8 Sigma brachte an Stelle des Tetanus eine Einzelzuckung 
wie die KSZ des galvanischen Stroms, der bei Unterbrechung eine Öffnungszuckung 
folgte; bei höheren Stromstärken dagegen bleibt der Tetanus bestehen. Das erklärt sich 
aus der bei langer Reizdauer eintretenden Kürze des Intervalls: ein Reiz, der in dieses 
Intervall trifft, also jeder dem ersten folgende, fällt hier in die Periode der dem Kat- 
elektrotonus folgenden verminderten Erregbarkeit und löst keine Zuckung aus, außer 
bei hohen Intensitäten, die eben auch während der refraktären Periode wirken. Bei 
entsprechender Abänderung des Apparates erwarten die Verff. erhebliche diagnostische 
Verwendungsmöglichkeiten, unter anderem auch den Nachweis der von anderer Seite 
bei Parkinsonismus gefundenen leichten Verschmelzbarkeit der Einzelzuckungen u. a. — 
Bei EaR fanden sie wie die früheren Untersucher Verlängerung der Chronaxie auf 
4—8 Sigma, weniger bei partieller als bei kompletter, und zwar namentlich bei progno- 
stisch ungünstigen Fällen. Auch Zuckungsträgheit ließ sich bei niedrigen Chronaxie- 
werten deutlich nachweisen. Therapeutisch verwendet Mann den Apparat bei Läh- 
mungen und Paresen ohne EaR zur Anregung der Muskulatur. Er wird angenehmer 
empfunden als der faradische Strom und ist wohl auch wirksamer. Toby Cohn. 
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© Pineussen, Ludwig: Mikromethodik. Quantitative Bestimmung der Harn- und 
Blutbestandteile in kleinen Mengen für klinische und experimentelle Zweeke. 3. verm. 
u. verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1925. 166 S. G.-M. 4.50. 

Die 3. Auflage des im klinischen Laboratorium bereits unentbehrlich gewordenen Büch- 
leins ist um eine Reihe von Methoden erweitert worden. Je mehr die biochemischen Fragestel- 
lungen besonders auf dem Gebiet der endokrinen Erkrankungen in der Neurologie Boden 
gewinnen, um so mehr wird der Neurologe, der diesen Dingen nahesteht, auch mit der Technik 
der Bestimmung der notwendigen Daten sich vertraut machen müssen. Dazu ist Pincussens 
Anleitung wie keine andere geeignet. Erich Guttmann (München). 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

Bumke, Oswald: 50 Jahre Psychiatrie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 28, S. 1141—1143. 1925. | 

In dem kurzgefaßten, aber inhaltreichen Referat, das auf der 50. Wanderver- 
sammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte erstattet wurde und von dem 
hier nur einige Hauptpunkte herausgehoben werden können, gibt Verf. einen Über- 
blick über die Entwicklung der Psychiatrie in den letzten 50 Jahren, wie sie sich in 
den auf der Versammlung in dieser Zeit gehaltenen Vorträgen widerspiegelt. Das 
Bekenntnis, daß wir die neurologische Einstellung weder wissenschaftlich noch prak- 
tisch entbehren können und die somatische Betrachtungsweise es ist, die uns „aus 
den luftigen Höhen der Spekulation am sichersten immer wieder auf den harten Boden 
der Tatsachen setzt“, wobei aber der psychologisch-psychiatrischen Betrachtungsweise 
ihr volles Recht zuerkannt wird, ist aus dem Munde des Autors wertvoll. Gestreift 
wird der alte Kampf zwischen Psychiatrie und innerer Medizin um die Zugehörigkeit 
der Neurologie, den Verf. als im wesentlichen abgeklungen ansieht; eine scharfe Ab- 
grenzung ist hier nicht möglich, manche Probleme sind nur durch gemeinsame Arbeit 
zu lösen und der Schwerpunkt andrer wird bald in das eine, bald in das andre Gebiet 
verlegt. — Das Wesentliche in der Entwicklung der Psychiatrie seit den siebziger 
Jahren ist die immer schärfer auftretende Trennung von organisch und funktionell 
und die immer zunehmende psychologische Betrachtung der funktionellen Erkran- 
kungen. Die Entwicklung der klinischen Psychiatrie von der symptomatologischen 
Betrachtungsweise zur Aufstellung von Krankheitseinheiten, zur Syndromenlehre, zur 
Aufstellung von Reaktionstypen und weiter zur strukturanalytischen und psycho- 
logischen Betrachtungsweise, die zahlreichen Forschungen über die syphilitischen 
Psychosen und ihre Bekämpfung, das Problem der Encephalitis epidemica finden ın 
den Berichten der Jahresversammlung ihren Ausdruck. Das Schicksal der Versamm- 
lung lehrt, daß „Zeiten der zunehmenden Spezialisierung und der genauen Erforschung 
einzelner Tatsachen immer wieder von anderen abgelöst werden, in denen große Ge- 
sichtspunkte eine Zusammenfassung aller Kräfte und einen Überblick über ganze 
Wissensgebiete fordern“. W. Runge (Kiel). 

Ossipov, W.: Psychiatrie - Tropopathologie. Zurnal nevropatologii i psichiatrii 
Jg. 18, Nr. 1, S. 11—16. 1925. (Russisch.) 

Die Geisteskrankheit ist eine primäre oder sekundäre Hirnstörung und manifestiert 
sich im „Betragen“ des Kranken. Das Grundproblem in der Psychiatrie ist Studium 
dieser tropopathologischen (Tropos = Betragen) Zustände. Verf. schlägt vor, das Wort 
„Psychiatrie“ durch „Tropopathologie“ zu ersetzen. Mark Serejski (Moskau). 

Skramlik, Emil v.: Lebensgewohnheiten als Grundlage von Sinnestäuschungen. 
Naturwissenschaften Jg. 13, H. 7, 8.118—122 u. H. 8, S. 134—142. 1925. 

Zusammenfassung der an anderen Stellen erschienenen Studien des Verf. über die 
Aristotelische Täuschung und analoge Gebiete. v. Skra mli k unterscheidet: 1. Täu- 
schungen, bedingt durch Veränderung einer gewohnten Anordnung der Sinneswerk- 
zeuge (wie z. B. eben bei der A.schen Täuschung). 2. Täuschungen, bedingt durch die 
Unmöglichkeit, eine beabsichtigte gewohnte Handlung durchzuführen (z. B. scheinbare 
Durchbiegung beim Versuch, ein vollkommen starres Material durchzubiegen). 3. Täu- 
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schungen über gewohnheitsmäßig wohlbekannte Komplexe der Außenwelt (z. B. 
scheinbare Vereinigung eines Lichtblitzes mit einem objektiv an anderer Stelle auf- 
tauchenden gleichzeitigen Knall). Die erste Gruppe wird eingehend behandelt, und 
es werden hier unterschieden Täuschungen bei Verlagerung der Tastfläche von Tāu- 
schungen bei Änderung der Kopfhaltung. Alle diese lokalisatorischen Täuschungen 
werden nun aufgefaßt als unvollkommene „ Verwertungen“ der „ungewohnten“ Lage, 
in der sich Tastflächen oder Körperteile befinden. Gewöhnlich wird nämlich die Ab- 
weichung von der „Normallage“ nur zu einem gewissen Bruchteil (z. B. 70%) bei der 
Lokalisation eines Hautreizes in Rechnung gesetzt, und eben daraus ergibt sich die 
Abweichung seines scheinbaren Ortes in der Wahrnehmung von seinem objektiven 
Ort. Diese Abweichung ist ja nun eigentlich der experimentelle Befund, von dem aus- 
gegangen wird, und v. S. benutzt ihn, um gewissermaßen rückschließend festzustellen, 
welche Gliedstellung und -lage als „Normalstellung oder „Normallage‘“‘ angesehen 
werden soll. Für die Hand ermittelt er so, daß die Greifstellung, in der wir auch tasten, 
die „normale“ ist. Immerhin kommen Fälle vor, wo die Täuschungen in anderer Rich- 
tung als der nach diesen Regeln zu erwartenden liegt, aber v. S. glaubt, daß hier stets 
Überlegungen der Versuchsperson eine Rolle spielen. — Bemerkenswert ist, daß die 
Einflüsse der Kopfstellung auf die Einstellung der Extremitäten in den Hauptrichtungen 
des Koordinatensystems ebenfalls nach dem skizzierten Prinzip der Sinnestäuschung 
durch ungewohnte Gliedstellung aufgefaßt werden. v. Weizsäcker (Heidelberg). 


Obarrio, Juan M.: Über 4 Fälle von Lillputhalluzinationen. Rev. de criminol., 
psiquiatr. y med.-leg. Jg. 12, Nr. 67, S. 24—31. 1925. (Spanisch.) 

Ein Epileptiker sah nach einem Anfall in Bataillonen marschierende Soldaten von 10 bis 
15 cm Größe. Sie waren farbig gekleidet, kamen aus dem Kamin und verschwanden wieder 
hinter den Wandbildern. Der Kranke mußte über diese Erscheinung laut lachen. Die zwei 
folgenden Kranken betrafen Alkoholiker mit halluzinatorischem Irresein. Im 4. Fall handelte 
es sich um eine Frau im depressiven Stadium, bei der die Halluzination sich abends nach Ver- 
abreichung von 0,2—0,5 Veronal vor dem Einschlafen einstellte. Bei einem der Alkoholiker 
waren die Männchen etwas größer, 40—50 cm. Sie erschienen an der Wand, waren farblos 
und bewegten sich. Die Frau sah kleine Hanswürste hin- und hergehen, sie wanderten auf 
ihr Bett und über ihren Körper. Die Frau fühlte sich durch diese Erscheinung belästigt. Verf. 
fand, daß die Liliputhalluzinationen verschieden auf den Gemütszustand des Kranken wirken. 
Im depressiven Zustand sind sie für ihn quälend, im expansiven Zustand erheitern sie ihn. 

Ganter (Wormditt). 

Bouyer: Un cas de zoopsie lilliputienne. Rôle de la mythomanie eonstitutionnelle 
dans certaines hallucinations de la vue. (Ein Fall von kleinen Tierhalluzinationen. 
Bedeutung der konstitutionellen Wahnbildung bei gewissen Gesichtshalluzinationen.) 
Encéphale Jg. 20, Nr. 5, S. 327—331. 1925. 

32jähriges Mädchen sieht in kurzdauerndem Anfalle von traumhaft ängstlicher Ver- 
wirrtheit, der fast an Alkoholdelir erinnert, neben drohenden Tiergestalten schöne, bunte 
Schmetterlinge. Zur Erklärung wird die Lehre der Psychoanalytiker vom Unterbewußtsein 
herangezogen und angenommen, es handle sich um Stehenbleiben auf kindlicher Stufe. Ohne 
daß es zu vollkommenem Bruche mit dem wirklichen Leben komme, wie bei dem Autismus 
der Schizophrenie, werde die Einfügung in die Welt zwar angestrebt, aber unangenehm empfun- 
den. Die Einbildungskraft suche zu verschönern, damit die Lüge gelinge. Raecke. 


Vondráček, Vladimír: Politische Angst. Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 25, 
S. 949—952. 1925. (Tschechisch.) 

Psychosen mit fixierten Angstzuständen, deren Inhalt die Sorge um die Republik (daher 
„politische Angst“) bildet. Der Inhalt der Angstvorstellungen ist abhängig von den normalen 
Vorstellungskreisen, in den mitgeteilten Fällen war die Vorliebe für das politische Leben 
maßgebend. O. Wiener (Prag). 

Ernst, Walter: Plastisehe Arbeiten verbrecherischer Geisteskranker. (Landes- 
Heil- u. Pflegeanst., Waldheim i. Sa.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, 
H. 5, S. 838—842. 1925. 

Kurzer Bericht über den Herstellungsweg plastischer Arbeiten durch verbrecheri- 
sche Geisteskranke. Es sind in der betreffenden Anstalt 3 Rezepte in Ubung, die von 
den Kranken ängstlich gehütet werden; das Wesentliche dabei ist ein Papierbrei mit 
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einem Bindemittel. Der künstlerische Wert der abgebildeten Erzeugnisse ist ein ge- 
ringer. Wilhelm Mayer (München). 

Sterba, Oskar: Der Selbstmordversuch eines Schülers. Bemerkenswerte Erschei- 
nungen eines Kopfschusses. Beitr. z. gerichtl. Med. Bd. 6, S. 106—113. 1924. 

Interessanter kasuistischer Beitrag. Eigenartige Motivation eines jugendlichen Selbst- 
mordversuches. Schuß gegen rechte Schläfe, Steckenbleiben des Geschosses am linken Scheitel- 
bein. Veränderungen der Lage des Geschosses im Zeitraum von 14 Jahren. Nach der Ver- 
letzung nicht plötzlicher Eintritt von Bewußtlosigkeit, sondern noch einige Zeit hindurch 
beträchtliche Handlungsfähigkeit, was Verf. als forensisch besonders wichtig hervorhebt. 

Isserlin (München). °° 

Vidoni, Giuseppe: Contributo alla studio dei dati metereologiei nel determinismo 
del suieidio, degli accessi epilettiei e dell’alienazione mentale. (Beitrag zum Studium 
der meteorologischen Faktoren in der Bedingtheit des Selbstmordes, der epileptischen 
Anfälle und der Geisteskrankheit.) (Manicomio prov., Genova.) Manicomio Jg. 38, 
Nr. 2, S. 107—151. 1925. 

Die Selbstmordstatistik von Genua ergab in den Jahren 1912—1922 im Durch- 
schnitt ein Maximum im Juli, ein Minimum im Dezember. Bei den Frauen fällt das 
Maximum in den Juni, das Minimum in den September. 69,2%, aller Selbstmorde 
werden im Frühjahr und Sommer begangen. Während der Kriegsjahre sank diese 
Verhältniszahl auf 51. Auch in diesen Jahren steht der Juli an erster Stelle. Die Auf- 
nahmezahlen der Provinzirrenanstalten um Genus stimmen auffallend mit der Selbst- 
mordstatistik überein: auch sie zeigen ein Maximum im Juni und Juli, ein Minimum 
im Dezember und im Februar. In seiner eigenen Anstalt beobachtete der Verf. die 
größte Zahl der Aufregungszustände im Juni und Juli, zur selben Zeit die größte Zahl 
epileptischer Anfälle. Letztere zeigen ein zweites Maximum im Januar. Als wirksame 
meteorologische Elemente kommen vor allem die Temperatur und der Luftdruck 
in Betracht. Temperatur- und Luftdrucksteigerung laufen vielfach parallel. Einen 
Einfluß der Mondphasen konnte der Autor nicht finden. Auf soziale Ursachen ist die 
auch vom Verf. bestätigte Tatsache zurückzuführen, daß die Zahl der Selbstmorde 
jeweils am Monats- und am Wochenanfang am größten ist. Erwin Werberg (Wien). 

Therapie. 

Weisenburg, T. H.: The Weir Mitchell rest cure forty years ago and today. (Die 
Weir-Mitchell-Kur vor 40 Jahren und heute.) (Infirm. f. nerv. dis., Philadelphia.) 
Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 3, S. 384—389. 1925. 

Weisenburg macht auf den noch heute bestehenden Nutzen der Weir-Mitchell-Kur 
(Kombination von Milieuwechsel, Ruhe, Mast, Massage und Elektrotherapie) für die Behand- 
lung gewisser nervöser Erkrankungen aufmerksam. Als solche werden bereits von dem Autor 
der Methode erwähnt sog. „nervöse Erschöpfungszustände“, die Trias Nervosität, Fettsucht 
und Anämie beim selben Individuum, auch Melancholia agitata. Vor kritikloser und allzu sche- 
matischer Anwendung der Methode wird gewarnt, andererseits die bereits von Weir - Mitchell 
erkannte Möglichkeit psychotherapeutischer Beeinflussung des Patienten während der Kur 
hervorgehoben. Pinéas (Berlin). 

@ Pilez, Alexander: Hygiene des Nervensystems. (Moderne Hygiene. Vorträge 
führender Arzte.) Wien u. Leipzig: Moritz Perles 1925. 19 S. G.-M. —.65. 

Im Rahmen der Wiener Hygiene-Ausstellung gehaltener populärer Vortrag, in dem Verf. 
zunächst ausführlicher auf die exogenen Schädigungen des Nervensystems (Gifte, Infektionen, 

rmüdung) und deren Verhütung eingeht, dann kurz die endogenen Faktoren (persönliche 
Disposition, Heredität) bespricht. Erna Ball (Berlin). 

Strasser, Alois: Über simultane Therapie. Eine Studie. (Allg. Poliklin., Wien.) 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 36, S. 1337—1342. 1925. 

„Simultane Therapie“ stellt ein System der Kombinationstherapie dar. Sie 
kann nur eine gleichzeitig demselben Zwecke dienende Verbindung verschiedener 
therapeutischer Methoden sein. Beispiele: Fiebertherapie + große Joddosen bei 
chronischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, Malariatherapie + Hg + Sal- 
varsan, Wärmeanwendung -+ Massage, Analgetica + Hydrotherapie + Übungs- 
behandlung bei Tabes. Kurt Mendel. 
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Balogh, Géza: Über Caleiven- und Glyeeventherapie. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 9, 
S. 143—144. 1924. (Ungarisch.) 

Verf. sah bei Psychosen der Gravidität und Laktation von der intravenösen Zufuhr des 
Calcium in der Form von Calciveninjektionen eine günstige Beeinflussung des psychischen 
und körperlichen Zustandes; es wird über 6 einschlägige Fälle berichtet. Richter (Budapest). 


Nielsen, Th.: Somnifen bei einfacher Schlaflosigkeit. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, 
Nr. 38, S. 825—826. 1925. (Dänisch.) 

Nielsen stellt das Somnifen als Mittel bei einfacher Schlaflosigkeit den besten 
Schlafmitteln an die Seite. Das Mittel ist in weiter therapeutischer Breite anwendbar, 
doch giftig bei großen Dosen. In einzelnen Fällen wurde durch die Dosis von 2mal 0,12 
Suicidium verübt. Bei einfacher Agrypnie genügen 20—30 Tropfen und weniger. 
Wegen der leichten Löslichkeit kann man es ebensogut per os wie per rectum, intra- 
muskulär und intravenös geben. Bei subeutaner Anwendung treten leicht Nekrosen 
auf. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Marie, A., V. Kohen et Al. Pavleviteh: Les injeetions intra-veineuses de somnifène 
dans les états d’agitation des psyehopathes. (Intravenöse Somnifeninjektion bei Er- 
regungszuständen von Psychotischen.) Arch. internat. de neurol. Bd. 1, Nr. 5, 
8.176—185. 1925. 

Das Somnifen hat sich den Verff. als Schlafmittel, zur Beruhigung erregter Geistes- 
kranker und zur bequemen Vornahme kleiner Eingriffe, wie Lumbalpunktion usw., 
sehr bewährt. Todesfälle hatten sie nicht, in geringem Maße nur die bekannten Neben- 
wirkungen. Mitteilung von 16 Beobachtungen. G. Ewald (Erlangen). 


Felsani, F.: Preteineterapia speeifiea ed aspecifiea nelle psicosi. (Contributo 
eritico e easistieo.) (Die spezifische und unspezifische Proteinkörpertherapie bei den 
Geisteskrankheiten. Kritik und Kasuistik.) (R. Manicomio civile, Aversa.) Neuro- 
logica Jg. 42, Nr. 3, S. 122—146. 1925. 

Der referierende Teil, der auch die deutsche Literatur würdigt, ist vorsichtig, aber doch 
recht hoffnungsfreudig. Er eignet sich jedoch nicht zur Besprechung. Der kasuistische Teil 
stützt sich auf recht kleines Material (32 Fälle, die in sich recht ungleichartig sind [14 Dementia 
praecox, 1 Manisch-depressiver, 3 Melancholien, 6 Paralysen, 2 epileptische Psychosen usw.] 
und noch dazu mit den verschiedensten Mitteln [von Milch bis zum Autoserum, von Pepton zum 
Tuberkulin] behandelt wurden). Karl Landauer (Frankfurt a. M.). 


Ameghino, Arturo: Die subeutane Sauerstofftherapie bei Geisteskranken. Rev. 
de criminol., psiquiatr. y med.-leg. Jg. 12, Nr. 67, S. 9—23. 1925. (Spanisch.) 

Verf. hat bei 20 Geisteskranken von der subcutanen Sauerstoffbehandlung keinen Erfolg 
gesehen. Ganter (Wormditt). 


Thausing, Albrecht: Die Stimmkraftübung als Heilfaktor bei Lungentuberkulose 


Asthma, Katarrhen und Stimmstörungen. Hamburg: Neuland-Verl. 1925. VIII, 75 8. 
Verf. berichtet u. a. über die Heilwirkung von Stimmkraftübungen auf das Asthma, das 
als eine durch die infolge des Bronchialkrampfes gehemmte Ausatmung bedingte „bizarre — 
und unfreiwillige — Gymnastik des At mungsorgans bezeichnet wird; er will in einer Reihe 
von Asthmafällen durch diese Behandlung Erfolge erzielt haben. Scharf wird die operative 
Durchtrennung des Vagus resp. Sympathicus kritisiert. Bei den Stimmstörungen unterscheidet 
Verf. zwischen der Phonasthenie, der Flüsterstörung und dem Stottern. Erstere führt er auf 
mangelnden Stimmverschluß zurück und sucht durch Übung die verlorene normale Kraft- 
betätigung des Kehlkopfes wieder herzustellen. Dabei wird besondere Pflege des Räusperns 
empfohlen. Die zweite Art der Stimmstörung beruht nach dem Verf. auf einem dauernden 
Festhalten der Flüsterstellung; es wird das Ausgehen von der Hervorbringung des Hustens 
empfohlen. Schließlich wird das Stottern zurückgeführt auf eine Verspätung der Herstellung 
des Stimmverschlusses des Kehlkopfes nach der Erzeugung von Verschluß- oder Zischlauten. 
Die nervöse Komponente der Sprachangst wird anerkannt, aber als sekundär betrachtet, als 
Therapie wird die Stimmkraftübung empfohlen. Der Verf. wendet sich gegen einzelne Vor- 
schriften, die fälschlicherweise aus der Gesangspädagogik übernommen seien, das Lenken des 
Tones gegen den harten Gaumen, das n des Überganges vom Hauchen zum Flüstern und 
zur Stimme und das Leiseüben. — Als ein Mangel wird empfunden, daß das vorgeschlagene 
Verfahren der „Stimmkraftübung‘‘ nicht genauer beschrieben ist, so daß nicht zu entscheiden 
ist, ob nicht wesentlich suggestive Faktoren bei dieser Methode wirksam sind. Leyser (Gießen). 
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Dalmady, Zoltán: Die elektrotherapische Anwendung des Gleiehstromes. Buda- 
pesti orvosi ujság Jg. 28, Nr. 37, S. 1111—1121. 1925. (Ungarisch.) 

Eine gute und klare Übersicht der Indikationen und Methoden der Behandlung mit dem 
galvanischen Strom, insbesondere in der Neurologie. Keine neuen Gesichtspunkte. 

F. Klauber (Berlin). 

Hahn: Die Chirurgie des vegetativen Nervensystems. (10. Tag. d. südostdisch. 
Chir.-Vereinig., Beuthen O.-S., Sitzg. v. 28. II. 1925.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 184, H. 3, S. 321—335. 1925. 

Nach physiologischen Vorbemerkungen referiert Hahn über den gegenwärtigen 
Stand der Sympathicusoperationen. Die periarterielle Sympathektomie wird empfohlen 
bei trophischen Störungen nach Nervenverletzung, vasomotorisch-trophischen Ge- 
schwüren bei Nervenkrankheiten, Claudicatio intermittens, einer Anzahl vasomotorisch- 
trophischer Neurosen, bei Causalgie und Röntgenulcus; unter Anmerkung der starken 
Rezidivierungstendenz bei Unterschenkelgeschwüren; abgelehnt bei Arteriosklerose 
und diabetischer Gangrän. Die Darstellung der Theorien zur Erklärung des Schmerzes 
bei Angina pectoris gipfelt in der Feststellung, daß durch die verschiedenen Operationen 
an Depressor, Gg. stellatum, Halssympathicus, durch die die Anfälle verschwinden 
sollen, bald zentrifugale, bald zentripetale, zu den Anfällen in direkter Beziehung 
stehende Bahnen zerstört werden. Der Beurteilung der Kümmellschen Resektion 
des Halssympathicus bei Asthma bronchiale steht Hahn in hohem Maße skeptisch 
gegenüber. Krambach (Berlin). 

Seiffert jun., Karl: Operative Behandlung der Lähmungen. (Krüppelheim zum 
Heiligen Geist, Beuthen O.-S.) (10. Tag. d. südostdtsch. Chir.-Vereinig., Beuthen O.-S., 
Sitzg. v. 29. II. 1925.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 184, H. 3, S. 336 — 363. 1925. 

Die Besprechung der Wirksamkeit und Anzeige der einzelnen orthopädisch korri- 
gierenden Eingriffe ist zum Referat nicht geeignet. Als für den Neurologen wichtig 
sei hervorgehoben, daß die später als ein Jahr bei Poliomyelitis ant. auftretenden 
Beweglichkeitsbesserungen nach Ansicht des Autors keine praktische Verwertbarkeit 
haben. Wichtigste Aufgabe ist Verhütung von Contracturen. Operiert soll möglichst 
erst nach dem 10. Jahr werden. Tenotomie, Tenodese, Arthrodese, Sehnen- und Muskel- 
überpflanzung an den verschiedenen Gelenken werden besprochen. Bei den plastischen 
Lähmungen hat sich vor allem die Stoffelsche Operation bewährt, bei ganz schweren 
Fällen auch die Foerstersche Operation. Die Adductorencontractur behebt die 
Seligsche Operation (intrapelvine Resektion des N. obturatorius). Krumbach. 

Berntsen, Aage: Aktivierung des Museulus peroneus. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, 
Nr. 38, S. 821—823. 1925. (Dänisch.) 

Unter Aktivierung des Musculus peroneus versteht Berntsen eine Sehnentrans- 
plantation mit Benutzung der Achillessehne. Die von ihm näher beschriebene Methode 
hatte eine gute Wirkung bei dem Pes varus paralyticus, wo die Mm. peronei besonders 
paretisch sind. Auch bei Patienten, die mehr als 10 Jahre alt sind, kann diese Opera- 
tion vorgenommen werden. 75%, der Operierten können Fuß und Zehen bewegen. 
Es eignen sich nur Fälle zur Operation, bei denen der Fuß nicht fixiert ist, die Ex- 
tensoren und der Tendor achill. nicht allzu sehr geschwächt sind; auch als Hilfs- 
operation kommt sie in Betracht, wo der Patient das Arthrodesenalter noch nicht 
erreicht hat. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


— | Spezielle Neurologie. 

Domaszewiez, Aleksander: Künstliche Schädellufteinblasung als Heilmittel bei Menin- 
gitis cerebrespinalis epidemiea. Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 28, S. 643—646. 1925. 
(Polnisch.) 

5 schwere, durch spezifische Serumbehandlung und sonstige geläufige Heilmittel 
nicht beeinflußbare Fälle von cerebrospinaler epidemischer Meningitis — darunter 
ein nach 2jähriger scheinbarer Ausheilung rezidivierter Fall — ließen sıch sehr günstig 
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beeinflussen durch Lufteinblasung, wobei Orzechowski mit Domaszewicz glauben 
annehmen zu dürfen, daß sowohl der bactericide Einfluß der Luft als Fremdkörpers, 
als besonders die rein mechanische, geradezu massierende (T ycz ka), narbenzerstörende 
und verwachsungslösende Kraft derselben hier in Betracht kommen. Die Besserung 
tritt ziemlich rasch nach der Lufteinblasung ein. Überzeugende Radiogramme sind 
der Abhandlung beigefügt. Heinrich Higier (Warschau). 


Wechsler, I. S.: Tonie neck reflexes in tubereulous meningitis in children. (Tonische 
Halsreflexe bei tuberkulöser Meningitis bei Kindern.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 85, Nr. 7, S. 510—511. 1925. 

Da die tuberkulöse Meningitis sehr oft eine Basilarmeningitis und häufig inter- 
peduncular lokalisiert ist, ergreift sie in großer Ausdehnung jene Gegend, deren Durch- 
schneidung beim Tier , Decerebration“ bedeutet. Klinische Beobachtungen bestätigten 
die daraus hergeleitete Vermutung, daß tonische Halsreflexe bei der tuberkulösen 
Meningitis auszulösen wären. Bei anderen Formen von Meningitis wurden sie vermißt. 
Je jünger das Kind, um so deutlicher machen sich diese Decerebrationserscheinungen 
bei der tuberkulösen Meningitis bemerkbar. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 


Sarbö, Arthur von: Ein geheilter Fall von, tuberkulöse Meningitis nachahmender, 
Acetonurie. (Nervenabt., St. Stefanspit., Budapest.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 87, H. 1/3, S. 113—116. 1925. 

Bei einem 23jährigen Arbeiter tritt eine akute fieberhafte Erkrankung mit starken Kopf- 
schmerzen, Erbrechen auf. Es wird an eine beginnende Meningitis gedacht, und zwar an eine 
tuberkulöse Meningitis mit Rücksicht auf das junge Alter des Patienten, den positiven Faden- 
befund im Liquor, den positiven Nonne, Pándy und Kolloidreaktion und den Umstand, 
daß zwei Brüder an Tuberkulose erkrankt sind. Am 6. Tage fast völlige Symptomenlosigkeit. 
Rückfälle. Dann kam man durch Zufall darauf, daß Patient in den gebesserten Zuständen 
immer wieder Schokolade nahm, worauf prompt die Verschlimmerungen einsetzten. Man 
fand dann viel Aceton im Urin. Die gegen die Acetonurie angewandte Therapie (Soda, Trauben- 
zucker) bringt Heilung. Der Genuß von Schokolade allein kann unmöglich für die Erzeugung 
der Symptome verantwortlich gemacht werden. Bei dem Patienten bestand aber ein Dys- 
thyreoidismus, der mit schuld war an der Entstehung der Acetonurie. Das Krankheitsbild 
täuschte eine tuberkulöse Meningitis vor, und Verf. wirft die Frage auf, ob es sich in dem einen 
oder anderen Fall von sog. geheilter tuberkulöser Meningitis nicht um Acetonurie gehandelt 
hat. Kurt Mendel. 

Nobéeourt: Des me&ningites à pneumocoques chez les enfants. (Pneumokokken- 
meningitis bei Kindern.) (Hôp. des enfants-malades, Paris.) Progr. med. Jg. 53, 
Nr. 28, S. 1039—1046. 1925. 

Fall 1. 11 Monate altes Kind erkrankt mit 40° Fieber, Erbrechen, Unruhe, Dyspnöe. 
Lungenbefund, der für Pneumonie spricht. Leber und Milz etwas vergrößert, Fontanelle stark 
gespannt und vorgewölbt. Im getrübten Liquor Pneumokokken. Im weiteren Verlauf Nacken- 
steifigkeit, allgemeine Hyperästhesie, kein Kernig. Fontanellenpunktion ergibt trüben Liquor 
aus dem Subarachnoidalraum, weniger trüben Liquor aus dem Ventrikel. Behandlung mit 
heißen Bädern, wiederholten Ventrikel- und Lumbalpunktionen sowie intramuskulären, endo- 
lumbalen und intraventrikulären Injektionen von Antipneumokokkenserum. Exitus nach 
Ttägiger Krankheit. — Die Autopsie zeigte eine eitrige Meningitis, aber keinen pathologischen 
Lungenbefund. — Fall 2. 18 Monate altes Kind mit hohem Fieber und Bronchitis. Nach 
14 Tagen tritt eine Angina, eine Bronchopneumonie sowie eine leichte Nackensteifigkeit auf. 
Man findet weiterhin eine Mittelohrentzündung und bekommt bei der Paracenthese ein Tröpf- 
chen Eiter. Im Liquor zahlreiche Pneumokokken. Exitus nach 17tägiger Krankheit. — 
Autopsie: Eitrige Meningitis, Bronchopneumonie. 

Die Pneumokokkenmeningitis tritt seltener als die Meningokokkenmeningitis auf, 
ist jedoch häufiger zu beobachten als Meningitiden anderen Ursprungs. Man kann 
mehrere Arten von Pneumokokkenmeningitis unterscheiden: Die primäre, die meta- 
pneumonische oder metabroncho-pneumonische (im Gefolge der entsprechenden 
Lungenerkrankung), die parapneumonische oder parabroncho-pneumonische (gleich- 
zeitig mit der entsprechenden Lungenaffektion), ferner die Meningitis im Verlaufe 
von Pneumokokkenerkrankungen der Schädel- und Gesichtshöhlen (besonders die 
otitische Form) und schließlich die Meningitis bei der Pneumokokkensepsis. Bei den 
akuten und besonders den foudroyanten Formen ist die Prognose ernst oder gar in- 
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faust, bei Fällen mit protrahiertem Verlauf kommen Heilungen nicht allzu selten vor. 
Der Nachweis von Pneumokokken im Liquor schließt nicht aus, daß neben diesen 
gelegentlich noch andere Erreger (Tuberkelbacillen, Meningokokken u.a.) eine Rolle 
spielen. Mitunter ist der Liquor klar und enthält dennoch Pneumokokken. — Bezüg- 
lich der Behandlung bringt die vorliegende Arbeit nichts Neues.  Taterka (Berlin). 

Jäureguy, Miguel A.: Luetische Meningitis beim Säugling. Nystagmus. Arch. 
latino-americ. de pediatria Bd. 19, Nr. 6, S. 864—867. 1925. (Spanisch.) 

Der 7 Monate alte Säugling, dessen Vater trotz negativer serologischer Reaktionen auf 
Lues verdächtig war, war im Alter von 3 Monaten an hereditärer Lues erkrankt. Als Verf. 
ihn sah, bestand Fieber; der kleine Patient jammerte und bewegte beständig den Kopf, nahm 
zeitweise die Brust nicht, es traten Strabismus und Nystagmus auf. Opisthotonus, Drucker- 
höhung des Liquors, W. +. Behandlung mit Quecksilber, Jodkali, Sulfarsenol intramuskulär. 
Danach Besserung des Allgemeinzustandes und Verschwinden des Nystagmus. In Fällen 
von Hirnlues findet sich Nystagmus in 12%. Er wird durch den Druck des Liquors auf die 
Zentren des Nystagmus im Bulbus hervorgerufen. Ganter (Wormditt). 

Kümmel, W.: Zwei ungewöhnliehe Fälle von rhinogener Meningitis nach opera- 
tiven Eingriffen. Acta otolaryngol. Bd. 8, Nr. 1/2, S. 209—220. 1925. 

Fall 1: Nach Bluteinspritzungen unter die Schleimhaut der unteren Muschel und des 
Septum meningitische Erscheinungen und Exitus. Autopsie: Stirnhirnabsceß. Es ist eine 
Infektion des injizierten Blutes mit Streptococcus haemolyticus anzunehmen. — Fall 2: Auto- 
mobilunfall. Weichteilverletzungen an der linken Stirn und hinter rechtem Ohr. Kopfschmer- 
zen, Schwindel. 6 Monate nach dem Unfall epileptischer Anfall. Es wurde eine seröse trauma- 
tische Meningitis oder eine Arachnoidealcyste angenommen. Nach Stirnhöhleneröffnung und 
Probepunktion (ob etwa eine Cyste vorlag) starker Abfluß von Hirnwasser, dann meningitische 
Erscheinungen, Exitus. Autopsie: eitrige Leptomeningitis der beiden Stirnlappen mit Ausbrei- 
tung bis zum Occipitalhirn und in den Rückenmarkskanal. Also: Infektion der Meningen 
bei oder nach Probepunktion; die Erreger müssen in der Stirnhöhle vorhanden gewesen sein. 

Kurt Mendel. 

Aloin: Les mastoldites latentes. Leurs eomplieations méningées ehez le nourrisson 
et Penfant du premier äge. (Die latenten Mastoiditiden. Ihre meningealen Kompli- 
kationen beim Säugling und Kinde im frühesten Alter.) Lyon méd. Bd. 186, Nr. 33, 
S. 181—189. 1925. 

4 Fälle werden mitgeteilt. Die Infektion des Mittelohres wird bei Säuglingen 
und Kindern im frühesten Lebensalter oft nicht erkannt. Erst die meningeale Kom- 
plikation weist darauf hin. Eine frühzeitige Mastoidoperation hätte manches Kind 
gerettet; wenn nach der Paracentese weiterhin Fieber usw. besteht, ist die Radikal- 
operation auszuführen. Meist ist die Otitis doppelseitig und beide Mastoidknochen 
sind angegriffen. Kurt Mendel. 

Merle, Louis: Septie&mie m&ningoeoceique accompagnée de méningite, purpura, 
arthrites, iridoeyelite. Succès incomplet de la s6rothörapie. Guérison par l’emplei 
un auto-vaeein. (Meningokokkensepsis mit Meningitis, Purpura, Arthritis, Iridocy- 
clitis. Unvollkommenes Resultat der Serumtherapie. Heilung durch Autovaccine.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 23, S. 1004—1005. 1925. 

15 jähr. Mädchen erkrankt akut mit meningitischen Symptomen, Purpura und multiplen 
Gelenkaffektionen. Im Blut und Liquor Meningokokken. Serumbehandlung bessert zwar die 
Meningitis, kann aber nicht verhindern, daß zahlreiche weitere Gelenke erkranken. Eine Irido- 
cyclitis ergreift das rechte Auge. Einbringung von Antimeningokokkenserum in die eitriges 
Exsudat enthaltenden Kniegelenke heilt diese Gelenkprozesse in wenigen Tagen. Die bisher 
ungebesserten Erscheinungen der allgemeinen Sepsis verschwinden nach 2 subcutanen Auto- 
vaccineinjektionen. Das erkrankte Auge war nicht mehr zu retten. — Die Unwirksamkeit 
beider Behandlungsmethoden am Auge wird mit einer Barrierenwirkung der Membranen des 
Auges erklärt. Verf. hält daher bei derartigen Fällen eine intraokulare Autovaccineinjektion 
für aussichtsreich. Taterka (Berlin). 

Putnam, Traey Jaekson, and Harvey Cushing: Chronie subdural hematoma its 
pathology, its relation to pachymeningitis hemorrhagiea and its surgieal treatment. 
(Das chronische subdurale Hämatom, seine Pathologie, seine Beziehung zur Pachy- 
meningitis haemorrhagica und seine chirurgische Behandlung.) (Surg. clin., Peter 
Bent Brigham hosp., Boston.) Arch. of surg. Bd. 11, Nr.3, S. 329—393. 1925. 

Eingehende Darstellung der Klinik und Anatomie des subduralen Hämatoms 
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auf Grund von 11 Beobachtungen. Die Autoren unterscheiden eine spontan auf- 
tretende vasculäre und eine traumatische Form. Anatomisch sind die beiden Formen 
kaum voneinander zu trennen. Der wesentliche histologische Unterschied liegt in der 
Struktur des subduralen Anteils der das Gerinnsel umschließenden Hülle. In einem 
Drittel bis zur Hälfte der Fälle finden sich die Veränderungen beiderseitig. Das Coagu- 
lum ist von einer Membran eingehüllt, welche auf der der Arachnoidea zugewendeten 
Seite aus einer dünnen Bindegewebsschichte ohne Gefäße besteht. Klinisch wichtig 
ist aber vor allem die direkt unter der Dura gelegene Membran, weil sie die Quelle 
von Blutungen werden kann. Sie ist 1—4 mm dick, besteht aus gut entwickeltem, 
zellreichem Bindegewebe und enthält typische Gefäßcapillaren sowie große, unregel- 
mäßig begrenzte, blutgefüllte Hohlräume, die von Mesothel ausgekleidet sind. — Die 
Membran zeigt nicht selten Anzeichen hyaliner Degeneration. Die Dura ist wenig 
verändert. — Was die Ätiologie anbelangt, so reicht das oft ganz geringfügige Trauma 
zur Erklärung nicht aus. Unter den vorliegenden 11 Fällen fanden sich 2 mäßige und 
2 schwere Trinker. Nichttraumatische Durahämatome finden sich vor allem bei Geistes- 
kranken, unter diesen besonders bei Paralytikern. — Es folgt die Darstellung der Sym- 
ptomatologie, die nichts Neues bietet. Im allgemeinen setzen die Symptome um so 
allmählicher ein, je größer das freie Intervall ist. Die außerordentliche Mannigfaltig- 
keit der Erscheinungen ist diagnostisch von größer Bedeutung. — Therapeutisch 
ist breite osteoplastische Freilegung mit oder ohne subtemporale Dekompression — 
zur Verhütung eines etwa nachfolgenden Hirnödems — die Methode der Wahl. Unter 
10 operierten Fällen starben 3. Außer Hirnödem ist vor allem das Vorhandensein 
eines zweiten Hämatons auf der Gegenseite als Gefahr zu fürchten. Erwin Wexberg. 


Körperflüssigkeiten : 


Roberts, M. Hines: The spinal fluid in the new-born, with especial reference te 
intracranial hemorrhage. (Die Spinalflüssigkeit beim Neugeborenen, mit besonderer 
Berücksichtigung der intrakraniellen Hämorrhagien.) Journ. of the Americ. med. 
assoc. Bd. 85, Nr. 7, S. 500—503. 1925. 

Die Gelbfärbung des Liquors beim Neugeborenen ist eine physiologische Erschei- 
nung, nimmt beim Auftreten der Gelbsucht zu und hält bis zur 4. Woche an. (Nachweis 
bei 423 Neugeborenen.) Sie beweist keine Hämorrhagien oder sonstigen pathologischen 
Zustand des Zentralnervensystems. Intrakranielle Blutungen beim Neugeborenen 
sind ein gewöhnliches Ergebnis bei normaler Nierentätigkeit, nur in schweren Fällen 
machen sie Symptome. In diesen Fällen ist die Mortalität sehr groß. F. Georgi (Breslau). 


Neel, Axel V.: Über den Gehalt der normalen Spinalflüssigkeit an Zellen und 
Eiweiß und über die Bedeutung geringer Vermehrung dieser Bestandteile. (Univ. psyk- 
iatr. laborat. og 6. afdel., Kommunehosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 87, 
Nr. 28, S. 609—613 u. Nr. 29, S. 627—630. 1925. (Dänisch.) 

Verf. hat seine mehrjährigen außerordentlich genauen Untersuchungen über die 
Cerebrospinalflüssigkeit fortgesetzt und teilt seine Erfahrungen von 2448 Liquoren 
mit. Er zählt die Zellen in jedem Liquor 2 mal in einer Fuchs-Rosenthal-Kammer, 
worin ein Raum von 7,2 cmm abgeteilt ist. Die Eiweißbestimmung wird nach Brand- 
berg-Ross-Jones-Stolnikow - Bisgaard gemacht. Er bestätigt seine früheren 
Angaben, daß der Zellinhalt im ganz normalen Liquor nicht / pro cmm übersteigt. 
Als ein Eiweißgrenzwert zwischen dem Normalen und Pathologischen betrachtet der 
Verf. wenn die obengenannte Methode positiv in einer Liquorverdünnung von 1—7 
ausfällt. Von diesen Gesichtspunkten aus findet sich äußerst selten bei Luikern normaler 
Liquor. In 26 Fällen von Alkoholismus, 15 Fällen von Tumor cerebri, 135 Fällen von 
Encephalitis lethargica, 28 Fällen von disseminierte Sklerose, 17 Fällen von Epilepsie 
findet er eine pathologische Pleocytose ın bzw. 22, 14, 125, 28 und 13 Fällen. Auch bei 
Encephalomalacie, Confusio mentalis, Dementia senilis, präsenilis, arterioslerotica 
bestehen pathologische Liquorveränderungen in überraschend hohen Prozentzahlen. 
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Bei akuten oder subakuten Psychosen wird die Liquoruntersuchung empfohlen, weil 
bei diesen „psychogenen“ Zuständen in großer Zahl pathologische Flüssigkeiten sich 
finden. Hier kann sie gute Dienste für die Differentialdiagnose zwischen organisch 
oder funktioneller Krankheit leisten. Verf. teilt zum Schluß einige kasuistische Fälle 
mit diffusen schwer zu deutenden „neurotischen“ Symptomen mit, wo seine genaue 
Liquordiagnostik die Diagnose Encephalitis epidemica festgestellt hat. Ingvar (Lund). 

Fremont-Smith, Frank, and Mary Elizabeth Dailey: Cerebrospinal fluid sugar. 
(Liquorzucker.) (Neurol. laborat., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Arch. of neurol. 
a. psychiatry Bd. 14, Nr. 3, S. 390—395. 1925. 

Verff. bestimmten den Zuckerwert im Liquor c. spin. 425 mal und im Blut 150 mal 
nach Folin und Wu. Bis zu 10% der reduzierenden Substanz in Blut und Liquor 
sind nicht Glucose; sie verschwinden bei Hydrolyse. Die durch intravenöse Glucose- 
injektion hervorgerufene Hyperglykämie macht sich im Liquor erst nach Stunden 
geltend, zu welcher Zeit der Zuckerwert des Plasmas schon wieder zur Norm zurück- 
gekehrt und sogar unter den gleichzeitigen Liquorzuckerspiegel gefallen sein kann; 
das letztere Verhältnis wurde auch in einem Fall von urämischen Krämpfen beobachtet. 
Zuckerwerte von 80—160 mg-%, im Liquor fanden sich bei hohem Zuckerwert im Blut- 
plasma in Fällen von Hirntumor, Encephalitis epidemica, Meningismus, CO-Ver- 
giftung, Neurolues. Zuekerwerte im Liquor unter 50 mg- kamen bei Fällen von 
Meningitis vor, dabei war der Blutzucker nicht unter der Norm. Zuckerwerte von 
50—80 mg-%, im Liquor fanden Verff. bei Hirntumor und -absceß, Frühstadien von 
Meningitis, bei Encephalitis epidemica, Poliomyelitis und bei Fällen von neurologisch 
Gesunden. | Wüllenweber (Köln). 

Magnus, Georg, und Walter Jacobi: Über den Liquor eerebrospinalis und das 
Hirnödem. (Chir. u. psychiatr. Klin., Jena.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 136, H. 4, S. 652 
bis 660. 1925. 

Das Wesentliche bei diesen Studien ist die Beobachtung des lebenden Gehirns 
unter dem Mikroskop bei auffallendem Licht. Es ergab sich dabei die Möglichkeit, 
den Liquor in den Maschen der subarachnoidalen Räume, der perivasculären Scheiden 
und in den Lymphgefäßen festzustellen, seine Zunahme unter gewissen Bedingungen 
zu bestimmen und schließlich im Bereich des Plexus chorioideus und des Ventrikel- 
ependyms den Orten seiner Entstehung nachzugehen. Steigt durch irgendwelche 
Momente im Gehirn das Grundwasser an, so erscheinen feine punktförmige Reflexe 
irgendwo im freien gefäßlosen Gesichtsfelde, als ob kleine Glassplitter stark reflek- 
tierend und blitzend ausgestreut wären. Diese Punkte werden größer und laufen 
schließlich zu Flächen zusammen. Die Erscheinung wird aufgefaßt als Ansammlung 
von freiem Liquor in subarachnoidealen Maschen. Der Zusammenhang zwischen 
Anämie und Ödem des Gehirns konnte nach Unterbildung beider Carotiden und Verte- 
brales, wobei es zu einem Anstieg des Liquors in den freien Maschen der subarachnoide- 
alen und periadventitiellen Räume kam, aufs beste studiert und gleichzeitig die Ansicht 
widerlegt werden, daß essich hier um einen rein physikalischen hydrodynamischen Vor- 
gang, ein Ödema ex vacuo, handele. Desgleichen konnten nach Unterbindung sämt- 
licher zuführenden Arterien die Lymphspalten und -gefäße der Dura im Zustand 
heftigen Ödems mikrophotographisch festgehalten werden. Unter gewissen Medika- 
mentwirkungen wurde schließlich die Absonderung des Liquor von seiten des Plexus 
und des Ependyms im Bilde vorgezeigt. Jacobs (Jena). 

Yerger, C. F.: Cerebrospinal fluid as index of otorhinogenie intraeranial eompliea- 
tions. (Die Cerebrospinalflüssigkeit als Index intrakranieller Komplikationen bei oto- 
rhinogenen Erkrankungen.) (Otorhinolaryngol. dep., Cook county hosp., Chicago.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 6, 8. 424—428. 1925. 

Der Liquor ist ein zuverlässiger Index bei gewissen intrakraniellen Komplika- 
tionen otorhinogenen Ursprungs, z. B. bei Meningitis, Hirnabsceß, subduralem und 
extraduralem Absceß. Die Liquordiagnostik kann in diesen Fällen nicht nur diagno- 
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stisch, sondern auch für Prognose und Therapie wichtig werden. Steriler 
Liquor mit relativ niedriger Zellzahl schließt eine eitrige Meningitis aus, legt aber 
unter Umständen den Verdacht auf das Bestehen eines extraduralen oder Hirn- 
abscesses nahe. Bei mittlerer Zellzahl (250—2500) muß man an Hirnabsceß oder 
Meningitis denken, bei hohen Zellzahlen (5—10 000) ist eine diffuse eitrige Meningitis 
das wahrscheinlichste. Der Liquorbefund kehrt zur Norm zurück, sofern es gelingt, 
den primären Herd auszuschalten. Für den Neurologen bringt die Arbeit keine neuen 
Gesichtspunkte. F. Georgi (Breslau). 

Monteleone, Remo: Il liquide cefalo-rachidiano nella malaria. (Der Liquor cere- 
brospinalis bei der Malaria.) (Istit. di clin. med., univ., Roma.) Policlinico, sez. med. 

Jg. 32, H. 9, S. 470—476. 1925. 

In chronischen Fällen von Malaria ist der Liq u or negativ, bei akuten findet sich Druck- 
steigerung, Zuckervermehrung, erhöhte Gesamteiweißwerte, Lymphocytose. Die WaR. im 
Liquor ist stets negativ. V. Kafka (Hamburg). 

Jeanselme, E., E. Schulmann et René Martin: Recherches sur la présenee des tré- 
pondmes dans le liquide eéphalo-rachidien des syphilitiques. (Untersuchungen über die 
Anwesenheit von Spirochäten im Liquor der Syphilitiker.) Presse méd. Jg. 33, Nr. 62, 
S. 1041—1042. 1925. 

Unter 8 Fällen von kongenitaler, 56 Fällen von latenter Lues verschiedener Art, 
4 Fällen von Lues I mit negativer und 1 Fall mit positiver WaR., 15 Fällen von Lues II 
ohne und 6 Fällen von Lues II mit meningitischen Erscheinungen, ferner unter 3 Fällen 
von Tabes, 3 Fällen von Tabesparalyse, 4 Fällen von Paralyse, 14 syphilisverdächtigen 
Fällen der Literatur wurden 12 mal Spirochäten im Liquor gefunden. Die Verff. haben 
bei 22 Fällen von Lues der verschiedenen Stadien im Liquor nach Treponemen 
geforscht. 

: Die Technik war folgende: zu 4 cem Liquor 8 cem 96 proz. Alkohols, mischen, zentri- 
fugieren, ½ St. langsamer, 2—3 Min. sehr schnell, Alkohol durch 10 proz. Formol ersetzen 
(24 St. für kleine, 48 St. für mittlere, 72 St. für große Gerinnsel). Hierauf läßt man die Stücke 
24 St. in 90 proz. Alkohol, wäscht in destilliertem Wasser, bis die Stücke zu Boden sinken, 
setzt sie hierauf in eine Lösung von 1 proz. Silbernitrat für 5 Tage bei 37°, dann 24 St. in einer 
Lösung Pyrogallussäure 2,0, Formol 5,0, destilliertes Wasser 100,0 für 24 St. im Dunkel, hierauf 


waschen in destilliertem Wasser, entwässern in Alkohol, anstellen in Xylol, einschließen in 
Paraffin. 


Alle untersuchten Fälle boten ein negatives Ergebnis. V. Kafka (Hamburg). 

Grossman, S.: The value of simple laboratory tests in the diagnosis of neure- 
syphilis as compared with the Wassermannreaetion. (Der Wert der einfachen Laborato- 
riumsproben in der Diagnose der Neurolues verglichen mit der Wassermannschen 
Reaktion.) (Cardiff city ment. hosp., Whitchurch.) Journ. of mental science Bd. 71, 
Nr. 294, S. 439—442. 1925. 


In der recht summarisch gehaltenen Arbeit werden nur allgemein bekannte Dinge über 
die Liquorreaktionen bei Neurolues gesagt. Wüllenweber (Köln). 


Untersteiner, R.: Über eine neue Anwendung der Meinieke-Reaktion im Liquor 
eerebrospinalis zur Diagnose der Syphilis. (Psychiatr.-neurol. Univ.-Klın., Innsbruck.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 25, S. 702—704. 1925. 

In Fortführung der Versuche mit dem cholesterinfreien Balsamextrakt Meinickes hat 
der Verf. 267 Liquores untersucht. Ausführung: 1 Teil M.T.R.-Extrakt wird mit der 5 fachen 
Menge einer l proz. Kochsalzlösung rasch und gründlich vermischt, nachdem beide Flüssig- 
keiten vorher im Wasserbade auf 43° bis 45° erwärmt wurden. Hierauf werden sofort 0,5 ccm 
dieser nunmehr stark opalescierenden Mischung mit 0,5ccm (aktivem) Liquor zusammen- 
gebracht und durch kräftiges Schütteln gut vermischt. Das Reaktionsgemisch ist stark opa- 
lescierend, aber gut durchsichtig, vorausgesetzt, daß man rasch genug gearbeitet hat. Bei zu 
langsamem Arbeiten oder bei gleichzeitiger Untersuchung von mehr als 6—8 Liquores trübt 
die Extraktkochsalzmischung nach, was die Schärfe der Darstellung des Reaktionsergebnisses 
etwas beeinträchtigt. Es werden mit ein- und derselben Extrakt-Kochsalzmischung gleichzeitig 
nie mehr als 5 Liquores untersucht; man benötigt also, da von jedem Liquor zwei Reaktionen 
angesetzt werden, für eine solche Untersuchungsserie 5 cem Extraktkochsalzmischung. Man 
arbeitet vorteilhaft mit einem kleinen Überschuß, also z. B. bei 5 Liquores mit 1 cem Extrakt. 
+ ccm 1 proz. Kochsalzlösung. Von jedem Liquor läuft eine Reaktion bei Brutschrank- 
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5 (37—38°), die andere bei Zimmertemperatur ab. Die Ablesung des Ergebnisses 
erfolgt nach 2 Stunden. Hierbei wird das Dunkelfeld benützt. Der Liquor wird vorher zentri- 
fugiert, um frische Blutbeimengungen auszuscheiden. Bei Stauungsliquores ist Vorsicht geboten. 
Das Resultat der Untersuchungen ergab Übereinstimmung der WaR. und L.M.R. in rund 97%. 
Rehm (Bremen). 

Kafka, V.: Über die kolloiden Liquorreaktionen. Rev. med. de Hamburgo Jg. 6, 
Nr. 5, S. 142—146. 1925. (Spanisch.) | 

Übersichtliche mit Abbildungen belegte Darstellung der Kolloidreaktionen des Liquor 
cerebrospinalis. V. Kafka (Hamburg). 

Vercellotti, Giovanni: Le reazioni del benzoino eolloidale, di Wassermann, di No- 
guki, di Nonne-Apelt, di Boveri, di Pandy nel l. e. r., con particolare riguardo alla r. 
di Guillain (benzoino eolloidale). Contributo elinieo e easistico. (Die Reaktionen der 
Kolloide von Wassermann, Noguchi, Nonne-Apelt, Pandy im Liquor cerebrospinalis 
mit besonderer Berücksichtigung der Benzoereaktion. Klinischer und kasuistischer 
Beitrag.) (Div. med. S. Fedele- S. Nazaro, osp. magg., Milano.) Clin. med. ital. Jg. 56, 
Nr. 1, S. 62—84. 1925. 

Verf. hat die Benzoereaktion, WaR., Boveri, Phase I, Noguchi und Pandy mit 
einer Reihe von Rückenmarksflüssigkeiten bei syphilitischen und nichtsyphilitischen 
Erkrankungen des Z.N.S. ausgeführt. Er hebt besonders die Bedeutung der Benzoe- 
reaktion hervor. Die Arbeit enthält nichts Neues. V. Kafka (Hamburg). 

Thurzó, Jenö: Die bikolorierte Mastixreaktion bei den luetisehen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems und der meningitisehen Symptomengruppe. Gyógyászat 
Jg. 65, Nr. 32, S. 734—737 u. Nr. 33, S. 757—759. 1925. (Ungarisch.) 

Die kolloidalen Liquorveränderungen zeigen sich höchst resistent gegenüber der anti- 
luetischen Behandlung. In unbehandelten Fällen bleiben sie Monate lang unverändert. Spon- 
tanschwankungen der kolloidalen Liquorveränderungen kommen bei Paralyse nicht vor, kleine 
Abweichungen stammen aus den üblichen Fehlerquellen. Zwischen der Gestaltung der kolloi- 
dalen Kurve und der klinischen Besserung eines Falles besteht ein gewisser Parallelismus. 
In einem Fall von P. p. incipiens änderte sich nach einer Malariakur die Paralysezacke in eine 
Lueszacke. Richter (Budapest). 
Großhim : 

Encephalitis : 

Crofton, W. M.: Encephalitis lethargies. Med. journ. a. record Bd. 122, Nr. 6, 
S. 331—335. 1925. 

Die Symptomatologie der Erkrankung ist „proteusartig“; alle Erscheinungen 
kommen dabei vor. Allerdings ist der Verf. in seiner Diagnose weitherzig, z. B. be- 
schreibt er als Encephalitis lethargica auch einen Fall mit eitrigem Liquor und posi- 
tivem Influenzabacillenbefund, also wahrscheinlich eine Influenzameningitis. Im 
übrigen meint Verf., daß Encephalitis und Influenza die gleiche Ätiologie haben und 
daß der Pfeiffersche Influenzabacillus, den er auch häufig im Blut von Encephalitikern 
gefunden hat, den Erreger der Influenza darstellt. Mit geeigneter Technik läßt sich 
dieser Bacillus bei pandemischer Grippe fast immer feststellen. Es ist durchaus mög- 
lich, daß der Influenzabacillus unter Umständen die Form eines invisiblen filtrier- 
baren Virus annimmt. Verf. rühmt die Behandlungserfolge, die er bei Encephalitis 
lethargica mit einem Influenzabacillenantigen erreicht hat; er injiziert subcutan in 
verschiedenen Zwischenräumen je nach der Reaktion 1—20 Millionen Keime. Nach 
der Injektion soll die Lethargie in wenigen Stunden zunächst schwinden; allerdings 
kann als Herdreaktion auch plötzliches Neuauftreten der Lethargie für einige Tage 
beobachtet werden. 6 Fälle werden mitgeteilt, in denen Heilung erzielt wurde. 

F. Stern (Göttingen). 

Gullan, A. Gordon: A elinieal study of encephalitis lethargica. Based on sixty- 
two eases. (Klinische Studie über Encephalitis lethargica auf Grund von 62 Fällen.) 
(Stanley hosp., Liverpool.) Brit. med. journ. Nr. 3364, S. 1120—1124. 1925. 


Die mitgeteilten Beobachtungen bringen wenig Neues. Im allgemeinen wurden die be- 
kannten Symptome beobachtet, die der Verf. nach der Klassifikation der amerikanischen 
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Untersuchungskommission ordnet. Zahlreiche Fälle stammen aus der Epidemie des Jahres 1924. 
In 4 Fällen wurde mehr als ein Familienmitglied von der Erkrankung betroffen. Chronisch 
unheilbare Parkinsonfälle sah Verf. wenig. In etwa 500% der Fälle soll völlige Heilung einge- 
treten sein. Rückführung in den gewohnten Beruf soll günstig auf die Affekt- und Charakter- 
anomalien in vielen Fällen wirken. In akuten Fällen werden therapeutisch große Salicyldosen 
gerühmt. F. Stern (Göttingen). 
Brailovsky, V.: Zur Kasuistik der wellenartig verlaufenden Eneephalitis epidemies. 


Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 197—199. 1925. 
Eigenartiger Schubverlauf bei einer Kranken, die vorher an Fleckfieber gelitten hatte. 
1919 erster akuter Schub der epidemischen Encephalitis (Erbrechen, Schläfrigkeit), 1921 
eigenartige Starrezustände, die wieder verschwinden. Später Malaria, die abheilt. Remission 
der Encephalitiserscheinungen. April 1923 zweiter Schub der Encephalitis unter dem Bilde 
der Quintusneuralgie, erst Hypothermie, später Fieber und Schläfrigkeit. Remission. Juni 
1924 3. Stadium akuter Erscheinungen, bedeutende Besserung, Übergang in ein Stadium 
mit chronischen myastatischen Symptomen, das sich seit Januar 1925 wieder rückbildet, so 
daß Arbeitsfähigkeit wieder eintritt. Entzündliche Erscheinungen für die neuen Schübe 
werden angenommen. F. Stern (Göttingen). 


Potts, Charles S.: Medieolegal and soeiologieal aspeets of epidemie encephalitis. 
(Forensisch-medizinische und soziale Bedeutung der epidemischen Encephalitis.) 
Med. journ. a. record Bd. 122, Nr. 6, S. 335—338. 1925. 

In der Arbeit, in der hauptsächlich amerikanische Literatur verarbeitet wird, erwähnt 
Verf. die häufige Verwechslung der „postencephalitischen‘‘ Erscheinungen mit Hysterie und 
Syphilis, zumal bei Encephalitikern häufig Pupillenstörungen vorkommen, sowie die krimi- 
nellen Tendenzen bei Charakteranomalien. Eine Reihe von Fällen wird zur Illustration mit- 
geteilt. Im wesentlichen nichts Neues. F. Stern (Göttingen). 


J&ureguy, Miguel A.: Postencephalitischer Hemi-Parkinsonismus. (Laborat. clin. 
de Niños, Montevideo.) Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 19, Nr. 5, S. 815—820. 
1925. (Spanisch.) 

Bei einem l5jährigen Jungen entwickelt sich etwa 3 Jahre nach einer Encephalitis lethar- 
gica innerhalb von 4 Monaten ein hochgradiger einseitiger Parkinsonismus. In weiteren 4 Mo- 
naten, unter intravenöser Behandlung mit 50 proz. Natrium kakodylicum, bedeutende Besse- 
rung, deren Bestand jedoch noch abzuwarten ist. Reich (Breslau). 


Bogaert, Ludo van, et R. Nyssen: Mouvements bradysyneinétiques de la langue, 
erampes toniques labio-palato-pharyngées, cervicales, et troubles respiratoires dans 
le parkinsonisme posteneéphalitique. (Bradysynkinetische Bewegungen der Zunge, 
tonische Labio-palato-pharyngeal- und Cervicalkrämpfe und Respirationsstörungen 
beim postencephalitischem Parkinsonismus.) Journ. de neurol. et psychiatr. Jg. 25. 
Nr. 6, 8. 386—400. 1925. 

Bei einem 32 jähr. O entwickelte sich 3 Monate nach einem akuten Encephalitisschub 
ein typisches Parkinsonsyndrom mit stärkerem Zittern links. Ca. 1 Jahr später Respirations- 
störungen und eigentümliche Zungenbewegungen; ein weiteres Jahr später myoklonische 
Zuckungen in Hals-, Brust- und Bauchmuskulatur rechts, vereinzelt des Zwerchfells, ferner 
tonische Krampi der Gesichts-, Zungen-, Kiefer- und Gaumenmuskulatur oder der Halsmusku- 
latur. Die „bradysynkinetischen‘‘ Bewegungen der Zungen-, Gaumen-, Gesichtsmuskelgruppe, 
die tonische Krampi und die Respirationsstörungen werden eingehend analysiert. Zunächst 
ähnelten die Zungenbewegungen Bewegungen, wie sie beim Auflecken des herauslaufenden 
Speichels ausgeführt werden. Später bestand aber bei diesen Bewegungen ein fixer Rhythmus 
und eine Abhängigkeit von Emotionen. Es erfolgte dabei eine „Propulsion“ der Zunge; 
der Zungenrücken wurde gewölbt, die Spitze wich nach links ab, die Zunge glitt am linken 
Mundwinkel vorbei; gleichzeitig erfolgte Kontraktion des unteren Facialisgebietes, ein 
synergisches Heben des Gaumens und eine Kontraktion der Pharynxmuskulatur. Die Haupt- 
charakteristica der Bewegungen waren: die Synkinesie, der von der Körperhaltung (stärkere 
Frequenz bei aufrechter Haltung), von Emotionen abhängige unregelmäßige Rhythmus, die 
Möglichkeit der willkürlichen Abschwächung der Bewegungen, der tonische Charakter der- 
selben, ihr serienweises, iteratives Auftreten, das an die Palikinesien erinnert; die Phasen 
der Bewegungen werden als die Fragmente der Reflexaktion des Kauens und Schluckens an- 
gesehen, jedoch entsprach die Haltung der Zunge bei der „F Propulsion“ nicht der bei der ge- 
nannten physiologischen Aktion; die Bewegung wird daher als Primitivbewegung aufgefaßt. 
Die Hemmung der Bewegungen erfolgte durch andere motorische Automatismen (lautes 
Lesen, Rezitieren, Singen, Essen u. a.). Die Bewegungen entsprachen nicht myoklonischen, 
choreatischen und den von Levy besprochenen Bewegungen, jedoch den Bradykin-sen von 
P. Marie und Levy, bzw. der von Sie nkowski aufgestellten Untergruppe dieser, den „ Bradv- 
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synkinesien‘“‘. — Bei den genannten, evtl. Minuten anhaltenden tonischen Krämpfen war der 
Mund geöffnet oder geschlossen, das Gaumensegel gehoben, die Zunge unbeweglich, dabei 
bestand eine Unmöglichkeit des Schluckens und Sprechens, vereinzelt erfolgte auch eine to- 
nische Fixation des Kopfes bei Drehen seitwärts. Die Krämpfe traten nur bei Ermüdung, 
beim Essen auf. Es handelte sich weniger um einen Krampf als eine willkürliche Perseveration 
einer Haltung. — Die Respirationsstörungen zerfielen in ein häufiges, kurzes Schnauben mit der 
Nase und brüske Exspirationsbewegungen. Bei dem oft 3—4 mal hintereinander auftretenden 
Schnauben erfolgte eine spastische Exspiration mit folgender kurzer apnoischer Phase; es 
wiederholte sich evtl. periodisch alle 7 Atemzüge. Die Inspiration war gegenüber der Norm 
verlängert; auch bestanden noch andere Eigentümlichkeiten der Respiration. Schnauben und 
die anderen Atemstörungen schwanden im Liegen, traten im Sitzen und Stehen wieder auf. 
W. Runge (Kiel). 

Delahet et P.-J.-L. Charpentier: Sur un eas de parkinsonisme tardif après une 

eneéphalite méconnue. (Ein Fall von Spätparkinsonismus nach verkannter Ence- 


phalitis.) Arch. de med. et pharmacie navales Bd. 115, Nr. 2, S. 148—154. 1925. 
Debiler Matrose erkrankt kurz nach Einziehung an Erscheinungen, die erst für Hysterie 
und Simulation gehalten wurden, zumal Sensibilitätsstörungen und anscheinende Beeinflussung 
durch Suggestivmaßnahmen feststellbar waren. Später deutliche halbseitige Rigidität orga- 
nischen Charakters mit faradischer Hypertonie, Speichelfluß, Hypertension und Hyperglyko- 
rhachie im Liquor. Der Kranke hatte im Alter von 6 oder 7 Jahren eine fieberhafte Erkrankung 
mit starker Prostration und Delirien durchgemacht. Verff. halten es für möglich, daß damals 
ein akuter Encephalitisschub bestand, dem später die Debilität als Folgeerscheinung und später 
die Parkinsonerscheinungen nach 14 Jahren folgten. Leichte Symptome letzteren Syndroms 
bestanden schon kurz vor der Einziehung, angebliche Verschlimmerung nach Typhusschutz- 
impfung. Verff. halten es für möglich, daß die Vaccination die Parkinsonerscheinungen ver- 
schlimmerte. F. Stern (Göttingen). 

Benedek, Ladislaus: Zwangsmäßiges Schreien in Anfällen als postencephalitische 
Hyperkinese. (Klin. f. Psychiatrie u. Nervenheilk., Univ. Debrecen.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 17—26. 1925. 

Unter dem Namen Klazomanie beschreibt Verf. einen eigenartigen Schreikrampf, 
den er bei einem im chronischen Encephalitisstadium befindlichen Patienten fest- 
stellte. Begleitet von dem subjektiven Gefühle des Zwanges traten Anfälle auf, in 
denen unartikulierte Laute oder Silben oder palilalisch Wörter oder Satzfragmente 
usw. herausgeschrien werden, bis schließlich ein lautes Brüllen auftritt. Angst tritt 
erst sekundär auf. Keine wesentliche psychische Beeinflußbarkeit. Es handelt sich 
um einen rein „zwangsmäßigen‘‘ Automatismus, der auf eine besonders gelagerte 
Läsion der striären Apparatur zurückgeführt wird. Unter dem Einflusse der Läsion 
wird ein ontogenetisch vorgebildetes Bewegungsmodell, das früher in der Bewegungs- 
gesamtheit der Sprache des Erwachsenen aufging, verselbständigt. Keine Anhalts- 
punkte für psychopathische Konstitution. Behandlung mit den verschiedensten 
psychischen und somatischen Methoden, u.a. auch Malariakur, erfolglos. Verf. ge- 
denkt eines früher von ihm beschriebenen Falles von Stottern mit zwangsartigen 
Mitbewegungen, bei dem auch vielleicht eine organische Läsion angenommen werden 
muß. F. Stern (Göttingen). 


Wimmer, Auguste: Les troubles mentaux précurseurs de l’ene&phalite épidémique 
ehroni que. (Die psychischen Vorläufersymptome der chronischen Encephalitis.) Ann. 
med.-psychol. Jg. 83, Nr.4, S. 306—325. 1925. 

Verf. berichtet über einige Beobachtungen, bei denen sich vor deutlicherem Auf- 
treten neurologischer encephalitischer Symptome psychische Veränderungen fanden, 
die an manisch-depressives Irresein, an psychogene Psychose, an Paralyse und an 
epileptische Charakterveränderung denken ließen. Dem Erfahreneren werden seine 
Berichte nur eigene Beobachtungen und Erfahrungen bestätigen. Ewald (Erlangen). 


Berlueehi, Carlo: Fenomeni psichiei subliminari durante il sonno conseeutivi all' 
eneefalite epidemiea. (Über flüchtige psychische Erscheinungen während des Schlafes 
im Gefolge der Gehirngrippe.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Parma.) Giorn. 
di clin. med., Parma Jg. 6, H. 8, S. 291—297. 1925. 

Im Nachstadium der akuten Periode hatte bei 2 Fällen Verf. Gelegenheit, eigen- 
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artige Zustände von Schlaftrunkenheit zu beobachten, in denen man mit den Kranken 
bei vorsichtigem Aufwecken Gespräche führen konnte mit durchaus sinngemäßer 
Antwort, für welche aber am anderen Morgen retrograde Amnesie bestand. Eine der 
beiden Kranken führte spontan im Schlafe Selbstgespräche und befand sich beim Auf- 
wecken in schwerem Verwirrtheitszustand. Dieselbe hatte auch nach dem akuten 
Stadium noch Zustände schwerer Schlafsucht am Tage, in denen sie stereotype Be- 
wegungen vom Charakter der Pseudo-Spontanbewegungen (wie z. B. Kochen, Gegen- 
stände unter das Bett zusammenstellen und ähnliches) ausführte. Bei beiden Kranken 
wurden weder Halluzinationen noch irgendwelche andersartige Bewußtseinsstörungen 
beobachtet. Im Anschluß an die beiden Fälle werden im wesentlichen die von italieni- 
schen Autoren beschriebenen abnormen Schlafstörungen besprochen und die erwähnten 
Störungen in Beziehung gebracht zu den veränderten Bewußtseinsvorgängen im 
Übergangsstadium vom Wach- zum Schlafzustand, wobei der individuellen Konstitution 
eine pathoplastische Bedeutung in dem Ursachenkomplex beigemessen wird. 
M. Meyer (Köppern i. Ts.). 

Gundersen, Edv.: Ein Fall von Myeloencephalitis epidemica mit ausgebreitetem 
Herpeszoster- Ausschlag. Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 86, Nr. 2, S. 105 
bis 115. 1925. (Norwegisch.) 


Genaue klinische Beschreibung eines interessanten Falles, der geeignet ist die Frage vom 
gegenseitigen Verhältnis des Herpes und Encephalitisvirus zu beleuchten. 55jähr. Mann er- 
krankt an typischem Zoster in der Lumbalgegend und bekommt gleichzeitig ein universelles 
vesiculäres Exanthem, das vollkommen an Varicellae erinnert. Sowohl der Zoster, wie die 
varicellenähnlichen Efflorescenzen bekamen allmählich einen hämorrhagischen Charakter, an 
einigen Stellen mit einer Tendenz zu tiefer Nekrose. Temperatur subfebril. Gleichzeitig mit dem 
Exanthem Parotitis. In den folgenden Wochen bot der Patient das Bild eines Schwerkranken, 
wurde somnolent, leicht benommen, mit Nackensteifigkeit ohne Kopfschmerzen, bekam klo- 
nische Zuckungen in den Extremitäten, außerdem athetoide Bewegungen in der linken Hand. 
Während 10 Wochen litt der Patient an häufigen Anfällen von Singultus. Pollakurie. In der 
10. Woche hatte der Patient im Zostergebiet eine komplette Aufhebung der Sensibilität, die 
sich außerhalb dieses Gebietes erstreckte. Während der Rekonvaleszenz behielt der Patient 
noch über den ganzen Körper eine Parästhesie, als wäre die Haut „mit Sägemehl bestreut“. 
In der Diskussion von: über die Pathogenese der Exantheme bei Encephalitis epidemica, 
betrachtet der Verfasser dies Symptom als einen neurogen bedingten Ausdruck für eine 
Poliomyelitis posterior. Es wird auf die Ähnlichkeit dieser Fälle mit denjenigen von 
Varizellen, wo zugleich zerebrale und spinale Symptome auftreten, aufmerksam gemacht. 
Es wird außerdem eine entsprechende Pathogenese für das Varicellenexanthem erwähnt, 
und die Krankengeschichte eines solchen Varicellenfalles mitgeteilt. Zum Schluß wird die 
Kasuistik einer Reihe von verwandten Fällen referiert, die in demselben Bezirke und zu 
derselben Zeit zur Beobachtung kamen. Verf. faßt die Mitteilung der exanthematischen 
Erscheinungen bei der Encephalitis epidemica in folgender Weise zusammen. Sie können 
als flüchtige Erytheme, papulöse, urticarielle Erytheme, Herpes, Herpes zoster und als 
varicellenähnliche Ausbrüche auftreten, in den meisten Fällen mit Blutung und Nekrose 
der Efflorescensen, die zur Narbenbildung führen. Ingvar (Lund). 


Nüssenbaum und Gurwitsch: Über den Singultus epidemieus. Anläßlich einer 


kleinen Epidemie in Haifa im Oktober 1924. (Med. Abt., Krankenh. „Hadassan‘, 
Haifa [Palästina].) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 34, S. 1269 —1270. 1925. 


Verff. beobachteten 6 Fälle von epidemischem Singultus und stellten gleichzeitig 
noch 12 weitere Fälle bei der jüdischen Bevölkerung Haifas fest. In allen Fällen bis 
auf einen handelt es sich um männliche Individuen. 2 Kranke hatten zusammen 
gewohnt, 3 standen in näherer Beziehung zueinander. Die Singultusepidemie ent- 
wickelte sich gleichzeitig mit einer Grippe- und Encephalitisepidemie. Es handelt 
sich nach Ansicht der Verff. um eine unvollkommene Form der Encephalitis mit 
Zwangsbewegungen der „vegetativen“ Muskulatur. Dauer 2—3 Tage, in einem Fall 
einige Stunden. Einmal Rezidiv nach 2 Wochen. Um jede reflektorische Einwirkung 
innerer Organe abzuschwächen, wurde nach Darmentleerung Cocain per os und gleich- 
zeitig Brom mit gutem Erfolg gegeben, in selteneren Fällen stärkere Narkotica. 

W. Runge (Kiel). 
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Bonaba, José: Encephalitis nach Masern. Arch. latino-americ. de pediatria 
Bd. 19, Nr. 6, S. 868—873. 1925. (Spanisch.) 

Ein 13 jähriges Mädchen erkrankte an den Masern, an die sich ein längerer, fieberhafter 
Zustand anschloß. Nach etwa 20 Tagen stellten sich allgemeine, die rechte Seite mehr befallende 
Krämpfe ein, die sich über 4 Tage hinzogen und eine rechtsseitige Hemiplegie und eine Aphasie 
zurückließen. Die Hemiplegie besserte sich allmählich, so daß die Kranke wieder gehen konnte. 
Auch das Sprechvermögen stellte sich nach und nach wieder ein. Ganter (Wormditt). 


Hirnblutung, Hemiplegie, Arteriosklerose, Encephalomalacie: 


John, Emil: Zur Klinik und Symptomatologie der Aneurysmen der Hirngefäße. 
(II. med. Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 5/6, S. 250 
bis 262. 1925. 


Im Anschluß an ein vor 11 Jahren erlittenes Schädeltrauma hatten sich, ?/, Jahr nach 
jenem, die Symptome eines Hirngefäßaneurysmas (pulsierender Kopfschmerz, subjektive und 
objektive Gefäßgeräusche mit typischen Exacerbationen) entwickelt. Eine leichte progrediente 
Demenz war hinzugetreten. Die Diagnose war auf Aneurysma der Art. cerebri media gestellt 
worden. Zwei Symptome, eine Hyperästhesie des Scheitelbeins (im Sinne einer Headschen 
Zone) und eine Pupillenerweiterung der kranken Seite bezieht John auf einen pathologischen 
Reizzustand in den feinsten Sympathicusästchen des erkrankten Gefäßes. In ätiologischer 
Hinsicht wird darauf aufmerksam gemacht, daß die Lues bei den Hirnaneurysmen keine be- 
sonders große Rolle spielt; man müsse mit dem Bestehen einer kongenitalen Anlage rechnen. 
Das Trauma sei in vielen Fällen nur das auslösende Moment. Paul Schuster (Berlin). 


Westphal, Karl: Angiospastiseher Insult als Ursache der Apoplexie. (37. Kongr., 
Wiesbaden, Sitzg. v. 20.—23. IV. 1925.) Verhandl. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 243 
bis 246. 1925. 


Ausgangspunkt der Untersuchungen war die Frage, ob nicht im Gegensatz zu 
der Auffassung Rosenblatts die Verhältnisse des arteriellen Kreislaufs dieUrsache 
für den eigentlich fast immer mit einem arteriellen Hochdruck auftretenden Schlag- 
anfall sind. Makroskopisch fanden sich am Rande einer frischen Hirnblutung zahl- 
reiche kleine Blutungsherde, mikroskopisch am nichtdurchbluteten Rande starke 
Gefäßschädigungen im Sinne einer allgemeinen Gefäßwandnekrose. Als Ursache sind 
angiospastische Insulte bei der abnormen Gefäßfunktion der Hypertoniker anzu- 
nehmen. M. Grünthal (Berlin). 


Bartolotti, Cesare: Embolia cerebrale verificatasi in oceasione di rifornimento 
pneumotoracieo. (Hirnembolie bei Pneumothoraxbehandlung.) (Sanat. d. Croce Rossa 
italiana, Cuasso al Monte.) Osp. magg. (Milano) Jg. 13, Nr. 8, S. 251—252. 1925. 

Bei einem an perirectalen Abscessen und einer kavernösen Phthise leidenden Patienten 
erfolgte im Anschluß an den Versuch einer Pneumothoraxbehandlung, wobei aus der Nadel 
Blut geflossen war, ein Insult mit rechtsseitiger Lähmung und Sprachstörung. Der Verf. nimmt 
Embolie der Art. fossae Sylvii an, entweder von einem Koagulum, das sich um die Spitze 
der in ein Gefäß geratenen Nadel gebildet hatte, oder als septische Embolie von einer Kaverne 
aus. Erwin Wexberg (Wien). 

Sarbó, Arthur von: Ein geheilter Fall von Fettembolie des Gehirns naeh Unter- 
schenkelbrueh, im Bilde der progressiven Paralyse verlaufend. Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 40, S. 1918 — 1920. 1925. 

56 jähriger Kaufmann erleidet am 18. VIII. 1924 einen offenen Unterschenkelbruch. 
Am nächsten Tage (mittags) Bewußtlosigkeit, secessus involuntarii, Singultus, welcher Zustand 
6 Tage andauert. Dann Erwachen aus Bewußtlosigkeit; Pat. jammert, lebhafte motorische 
Unruhe, Zuckungen. Pupillarreaktion prompt, Parese des linken Mundfacialis, SR. lebhaft, 
kein Babinski. Amputation des Unterschenkels wegen Fettembolie der Hirnarterien (Diagnose 
des Chirurgen). Das Sensorium wird allmählich freier, ausgesprochenes Perseverieren, Silben- 
stolpern, „Witzelsucht“, Euphorie mit Megalomanie, Rechendefekte, WaR. im Serum an- 
geblich +. Neurologischerseits wurde mehrfach die Diagnose auf p. P. gestellt, zumal die Licht- 
reaktion der linken Pupille träger befunden wurde und die Dysarthrie als typisch erschien. 
Verf. sah den Kranken im September: schwer erregt, desorientiert, verbigeriert, hat keine 
Krankheitseinsicht, keine Erinnerung für Unfall, Verstrichensein der linken Nasolabialfalte, 
Blässe. Sprachfunktion auffallend gut erhalten. Blut- und Liquoruntersuchung ergibt ein 
vollständig negatives Resultat, auch nach versuchsweiser Provokation mittels Neosalvarsan. 
Verf. schließt sich der Diagnose des Chirurgen an und bestreitet die Diagnose „p. P.“ In der 
Folge allmähliche Beruhigung, Paralexie und Rechendefekte bestehen fort, kein (!) Silben- 
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stolpern. Gesichtsasymmetrie bei guter Facialisinnervation. Fortschreitende Besserung mit 
Wiedererwachen des Gedächtnisses auch für Unfall; für die Zeit nachher bleibt er amnestisch. 
November verläßt Pat. geheilt das Spital; Juni 1925 vollkommen geschäftsfähig, gesund. 

In den epikritischen Bemerkungen betont Verf. u. a., daß derlei Bilder dem 
Chirurgen geläufiger sind als dem Neurologen, Prognose zumeist ungünstig; die cere- 
bralen Symptome setzen nicht sofort nach Knochenbruch ein, sondern nach kurzer 
Periode von Dyspnöe (Fettembolien der Lungencapillaren), einige Stunden bis Tage 
später. Alexander Pilcz (Wien). 

Paueot, H.: Un eas d'hémiplégie et d’aphasie transitoires gravido-toxique. (Ein 
Fall transitorischer Hemiplegie und Aphasie gravido-toxischen Ursprungs.) Rev. 
franç. de gynecol. et d’obstetr. Jg. 20, Nr. 11, S. 358—359. 1925. 

25jährige Person, zum drittenmal gravid, bekommt plötzlich einen Schwindelanfall und 
fällt bewußtlos hin. Hemiplegia sinistra, Tachykardie, erhöhter Blutdruck, leichtes Fieber, 
Aphasie. — Aderlaß, Purgativa. Am nächsten Tage konnte Pat. wieder sprechen, nach 24 Stun- 
den völlige Genesung, nur blieb der linke Arm 3 Tage lang paretisch, schwer und wie ein- 
geschlafen. Am 4. Tage war jede Parese geschwunden. Im Urin deutliche Spuren von Eiweiß. 
Normale Geburt eines gesunden Kindes. Auffallend war die Aphasie, welche mit linksseitiger 
Hemiplegie vergesellschaftet war. Die Hemiplegie- Aphasie war entweder auf Odem oder auf 
Hyperämie gewisser Hirnterritorien zurückzuführen. Wahrscheinlich handelt es sich um 
eine elektive toxische Wirkung der Schwangerschaftsgifte auf gewisse Nervenzentren. 

Kurt Mendel. 

Janota, Otakar: Rezidivierende Bewußtseinstrübungen bei Gehirngefäßsklerose 
nach seelischer Ermüdung. Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 36, S. 1291—1298. 1925. 
(Tschechisch.) 

Rezidivierende Bewußtseinstrübungen bei Arteriosklerose, die im Anschluß an 
Ermüdung infolge psychischer Anstrengurig auftreten, werden als psychische Form 
des „intermittierenden Hinkens des Gehirnes“ bezeichnet (Grasset). Zu dieser Form 
rechnet Verf. aber auch die längerdauernden und tieferen Bewußtseinstrübungen mit 
Verwirrtheitszuständen, wenn ihr Zusammenhang mit Ermüdung nachweisbar ist, 
und wenn sie sich in späteren Stadien der Krankheit nach typischen kurzdauernden 
einstellen. Bei diesen Zuständen ist auf psychische Einflüsse Rücksicht zu nehmen 
und demgemäß ist auch eine psychische Therapie empfehlenswert. Wiener (Prag). 

Gram, Chr.: Cerebrale reehtsseitige Hemiparese und Lähmung des Musculus rectus 
externus. Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 38, S. 827—829. 1925. (Dänisch.) 

Unter Mitteilung eines Falles rechtsseitiger cerebraler Hemiparese mit Abducenslähmung 
befürwortet der Verf. die Ausbildung beider Hände in der Kindheit, so daß jeder Ambidexter 
sein sollte. S. Kalischer (Schlachtensee). 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien : 


Wilson, S. A. Kinnier: The eroonian lectures on some disorders of motility and 
of musele tone with special reference to the corpus striatum. (Störungen der Motili- 
tät und des Muskeltonus mit besonderer Berücksichtigung des Streifenhügels.) Lan- 
cet Bd. 209, Nr. 1, S. 1—10. 1925. 


Wilson, S. A. Kinnier: The Croonian leetures on some disorders of motility and 
of musele tone, with speeial referenee to the eorpus striatum. (Störungen der Motili- 
tät und des Muskeltonus mit besonderer Berücksichtigung des Streifenhügels.) Lan- 
cet Bd. 209, Nr. 2, S. 53—62. 1925. 

Der Vortrag beschäftigt sich mit der Symptomatologie der sog. striären Er- 
krankungen und mit den als unwillkürlich charakterisierten Bewegungen. „Bewußt- 
seinsmäßig haben wir keine Ahnung von den spezifischen Muskeleinheiten, die eine 
willkürliche Bewegung ausführen... Ein großer Teil jeder willkürlichen Bewegung 
ist sowohl unwillkürlich, wie unbewußt.“ Verf. dringt aus diesen Erwägungen heraus 
auf eine schärfere begriffsmäßige Festlegung. Das gleiche gilt für den Begriff der 
Lähmung, welcher vielfach auf die pyramidale beschränkt wird. Es folgt eine Aus- 
einandersetzung über die verschiedene Qualität der Muskeln, die an einer willkürlichen 
Bewegung teilnehmen, der Protagonisten, Antagonisten, Synergisten und fixierenden 
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Muskeln. Auch hier vermißt Verf. die genügende Klarheit. An einigen Dynamometer- 
versuchen zeigt er, daß bei striären Erkrankungen vom Parkinsontyp auf der er- 
krankten Seite eine relative motorische Schwäche besteht. Das gleiche zeigt sich 
bei der Aufnahme fortlaufender Bewegungen derart, daß u. U. schon von Beginn 
an, jedenfalls aber nach mehreren Bewegungen die Kontraktionshöhe abnimmt. Diese 
Schwäche und Ermüdung tritt vor allem in den kleinen Muskeln auf. Als Beispiel 
hierfür führt er die Interossei sowie die Muskeln der Phonation und Artikulation an. 
Auch die ruckweise Bewegung der Augen und die Unfähigkeit zur Konvergenz gehört 
hierher, ebenso die Akkommodationslähmung auf Konvergenz. Ganz allgemein ge- 
sprochen sind diejenigen Muskeln bei willkürlichen Kontraktionen schwach, deren 
Masse klein ist, und auf den ganzen Körper bezogen verhält sich diese Schwäche um- 
gekehrt proportional zu den betroffenen Muskeln. — In einem folgenden Abschnitt 
beschäftigt sich der Autor mit der Mikrographie, die nicht ein charakteristisches 
Symptom striärer Erkrankung ist, sondern sich auch z.B. bei corticaler Syphilis 
fände. Mikrographie und Makrographie muß gleichzeitig mit Mikro- und Makropsie 
betrachtet werden. Beide zusammen finden sich bei corticalen und transcorticalen 
Störungen. Mikrographie außerdem bei Muskelrigidität oder bei kinästhetischen Stö- 
rungen. Demgemäß wird die Mikrographie der Parkinsonkranken auf 3 Ursachen 
zurückgeführt. Auf infracorticale Störungen, wie Antagonistenrigidität, 2. zentrale 
Dysfunktion, d.h. der Pyramideninnervation für feine erworbene Bewegungen und 
3. transcorticale, d. h. Willensstörungen nach Art der Dyspraxie. — Weiterhin wird 
Beginn, Verlauf und Ende der Bewegung und ihre Verlangsamung abgehandelt und 
darauf hingewiesen, daß Parkinsonkranke häufig besser rennen als gehen können 
sowie der starke Wechsel der Bewegungsmöglichkeit. Jede Form tonischer Innervation 
wird als unerwiesen abgelehnt. Bei seiner Versuchsanordnung konnte Verf. weder 
in Protagonisten noch Synergisten Anzeichen von Kontraktionsnachdauer finden. 
Die Akinese wird erklärt durch Fehlen oder starke Verminderung der normalen Be- 
wegungsimpulse, sowohl willkürlicher wie spontaner Art. Die Akinese ist keinesfalls 
sensibler Natur. Die Akathisie sei nur eine Steigerung dessen, was an gesunden Men- 
schen zu sehen sei, habe eine psychogene Basis und könne daher nicht als striärer Natur 
betrachtet werden. „Weil ein Patient keine Bewegung macht, kann man nicht fol- 
gern, daß er hierzu außerstande ist.“ — „Ein Teil der Akinese der Parkinsonkranken 
ist die direkte Folge eines Unwillens zur Bewegung, da die Ausführung der Bewegung 
nicht länger ohne Anstrengung möglich ist.“ — „Das Verhalten des peripheren, moto- 
rischen Systems ist nur eine Ursache für die Akinese und wahrscheinlich nicht die 
wichtigste... Die Akinese oder Bewegungsarmut kann in einer oder mehreren 
einander übergeordneten Ebenen des Nervensystems ihren Ursprung nehmen und daher 
nicht allein auf das Striatum bezogen werden. Verf. verwahrt sich gegen Foersters 
Angabe, daß kein Prädilektionstyp für die extrapyramidalen Lähmungen bestünde. 
Bewegungen werden nicht pathologisch, weil dieses oder jenes anatomische System 
unterbrochen ist, sondern weil ihre physiologische Qualität oder Charakter derart ist, 
daß sie am frühesten und am leichtesten gestört werden. Die Rigidität beim Parkinson- 
kranken ist eine allgemeine, die Schwäche eine spezielle und diese kann nicht auf ana- 
tomische Unterbrechungen bezogen werden. Bei pyramidalen und extrapyramidalen 
Lähmungen bleiben einige Bewegungen; bei beiden sind dieselben Bewegungsarten 
gestört, hinter beiden muß also eine ähnliche Funktions-, jedoch noch nicht eine 
gleiche Strukturstörung liegen. — Die Untersuchung mannigfacher willkürlicher 
Körperbewegungen mit bloßem Auge und mit graphischen Methoden ergibt, daß 
sowohl die Einzelbewegung als die Bewegungsfolge beim Parkinsonismus normal ist, 
d. h., daß weder etwas verlorengegangen, noch abgewandelt ist. Des weiteren werden 
eine Reihe von Versuchen und Überlegungen angeschlossen, die alle dem gleichen 
Zweck dienen, darauf hinzuweisen, daß die Mitbewegungen beim Parkinsonismus 
nicht wirklich verlorengegangen seien und daß man selbst aus ihrem Verlust nicht auf 
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die normale Lokalisation der ihnen zugrunde liegenden Apparate im Streifenhügel 
schließen konnte — eine Meinung, die auch in Deutschland weitgehend Ablehnung 
gefunden hat. Bewegungen, bei denen es gleichzeitig zur Kontraktion im einen, zur 
Erschlaffung im anderen Muskel kommt, gehen normal und gleichzeitig vor sich, wäh- 
rend die Kontraktion auf der erkrankten Seite später einsetzt und später aufhört. 
Verf. zieht daraus den Schluß, daß unbeschadet Schwäche, Rigidität und Tremor die 
gewöhnlichen muskulären Komponenten einer willkürlichen Bewegung auch bei 
striären Erkrankungen physiologisch bleiben. Dasselbe gilt von kooperativen Be- 
wegungen, unter die z. B. die Automatismen gerechnet werden, wie das Armschwingen, 
und schließlich für assoziierte Bewegungen, das sind etwa die Mitbewegungen, wie 
sie bei Erkrankungen der Pyramidenbahn auftreten. Diese, als solche pathologischen, 
Bewegungen stehen in keiner Beziehung zum Glob. pallid. Das Armschwinden, das 
er den kooperativen oder Hilfsbewegungen zurechnet, ist weder rein automatisch, noch 
konstant oder notwendig. Sein Ausfall kann nicht auf die Erkrankung des Streifen- 
hügels bezogen werden. Wenn man Parkinsoniker plötzlich aus dem Gleichgewicht 
bringt, so zeigen sie, wenn auch teilweise in abortiver Form, Reaktiv- und Abwehr- 
bewegungen. Vor allem wird an mehreren Stellen darauf hingewiesen, daß alle Be- 
wegungen eine corticale Komponente haben und daß es sich sehr schwer übersehen 
ließe, warum auf einen Stich u. U. keine Reaktion erfolgt. Indolenz, Unlust, Müdig- 
keit, Untergebenenbewußtsein, kann hier eine Rolle spielen. Der Ausfall der mimischen 
Bewegungen wird natürlich zugegeben, aber sehr fein darauf hingewiesen, daß es sich 
um eine ganz besondere Bewegungsart handelt, nämlich um unwillkürliche Bewegungen 
in willkürlichen Muskeln. Er lehnt eine Theorie, die emotionelle Störungen den Er- 
krankungen des Corpus striatium allein zuweisen will, ab. Den Beschluß des Artikels 
machen kurze Abschnitte über den Muskeltonus, seinen Charakter und seine Verteilung. 
— Der Tenor der hochinteressanten Arbeit, die auf einem Gebiete sich bewegt, das 
auch in den angezogenen Spezialfragen ausgiebig bearbeitet ist, während im vorliegenden 
die Literatur fast unberücksichtigt bleibt, ist wohl durch das Forum zu erklären, vor 
dem sie vorgetragen wurde. Mit einem eigentümlichen Aufwand von Emphase werden 
Behauptungen widerlegt, die von ernsthaften Forschern nie aufgestellt worden sind 
und gegen Bezeichnungen Sturm gelaufen, deren Veraltung längst allgemein anerkannt 
ist, über die man sich aber im klinischen Gebrauch geeinigt hat. Gelegentlich werden 
Einzelbeobachtungen verallgemeinert, alles im wesentlichen in der Tendenz nachzu- 
weisen, daß der Streifenhügel in seiner Bedeutung weit überschätzt wird. Da Verf. 
keinen Namen nennt, muß man wohl annehmen, daß er sich gegen jenen Wust von 
Arbeiten wehrt, die allmählich jede unverständliche Störung in den Streifenhügel 
verlegen will. In Deutschland ist jedoch gerade bei der Paralysis agitans von allen, 
die sich auf eigene Untersuchungen stützen, von vornherein und immer wieder betont 
worden, daß es sich um eine allgemeine Erkrankung des Nervensystems vom Stirn- 
hirnpol bis zum Rückenmark handle, daß kaum 2 Fälle pathologisch einander gleichen 
und daß die Erkrankung des Pallidum nur einen, wenn auch meist sehr markanten 
Befund in der Fülle pathologischer Erscheinungen darstellt. 
F. H. Lewy (Berlin). 

Woods, Andrew H., and Lois Pendleton: Fourteen simultaneous eases of an acute 
degenerative striatal disease. Neeropsy in one ease revealing gross neerosis of the globus 
pallidus (symmetrical) and substantia nigra. (14 Fälle einer akuten, striären Erkrankung.) 
(Neurol. dep., Peking union med. coll., Peking.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 13, 
Nr. 5, S. 549—568. 1925. 

Bei 3 chinesischen Familien, die in engem Kontakt miteinander standen, entwickelte sich 
im Frühjahr 1921 gleichzeitig bei 14 Mitgliedern, meist ganz plötzlich, eine Muskelschwäche 
mit Gleichgewichts- und Sprachstörung ohne Aphasie. Bei 3 bestand Schlafsucht von wenigen 
Tagen bis zu mehr als einer Woche, 7 klagten über Schwindel und Hörstörungen. Alle hatten 


Bewegungsstörungen, einige nur unregelmäßige Tonusverteilung, andere Torsionsspasmus, 
wieder andere athetoide Bewegungen. Die innere Kapsel war in 2 Fällen beteiligt. 5 Fälle 
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verliefen abort iv, 4 kurzdauernd, diese 9 erholten sich vollständig. 3 Fälle verliefen progressiv, 
aber nicht tödlich, einer starb unter dauernder Progression nach 2 Jahren, einer unter schnellem 
Fortschreiten in 2 Wochen. Die Kranken waren zwischen 4 und 56 Jahren, nur die Patienten 
unter 20 Jahren hatten schwerere Erscheinungen, und nur die Jüngsten starben. 3 dieser 
Fälle betrafen weibliche, 11 männliche Individuen, je einer von diesen starb. Zur Sektion 
kam ein Fall von 2 Jahren Dauer. Es zeigten sich keine entzündlichen Erscheinungen, mit 
Ausnahme einer generalisierten Leptomeningitis, sondern eine anscheinend primäre Nekrose, 
die sich im wesentlichen auf Globus pallidus und Subst. nigra beschränkte und von einer Glia- 
kapsel umrandet war. Im Striatum fanden sich Gliazellhaufen, aber keine Riesenelemente. 
Der Fall wird trotz der abweichenden Merkmale der Gruppe der Wilsonschen Krankheiten 
zugerechnet. Körpersektion war verboten worden. F. H. Lewy (Berlin). 

Santangelo, G.: Sui rapporti tra le lesioni epatiche e quelle dello striato. Contributo 
isto-patologieo. (Histopathologischer Beitrag über die Beziehungen zwischen Leber- und 
Striatumläsionen.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Roma.) Pisani Bd. 44, H. 2, 8.3 
bis 18. 1924. 

Im Anschluß an die Arbeiten von Fuchs, Pollak, Kirschbaum und Ref. untersucht 
Verf. das Stristum dreier Fälle mit Leberkrebs. In allen 3 Fällen fanden sich im Nissl-Präparat 
Gliaherde ohne Gefäßveränderungen, Degeneration von Ganglienzellen und Neuronophagie. 
Auch mit Bielschowsky sieht man eine Verdichtung der Gliafibrillen in der Umgebung der 
Gefäße. Der 3. Fall, der eine Cirrhose betrifft, ist nicht recht charakteristisch. Verf. glaubt 
aus diesen Befunden unzweifelhaft die engen Beziehungen zwischen Leber und Streifenhügel 
nachweisen zu können. F. H. Lewy (Berlin). 

Hessberg, R.: Klinischer Nachweis und Analyse des Kayser-Fleischerschen Pig- 
mentringes der Pseudosklerose in der Linse. (Städt. Krankenanst., Essen.) Klin. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk. Bd. 75, Juli/Aug.-H., S. 12—22. 1925. 

Bei einem 18jähr. O, bei dem sich seit Ende 1920 eine Sprachstörung, Speichelfluß, Nei- 
gung zum Verschlucken, unsicherer schwankender Gang, mimische Starre, graubraune Pigmen- 
tierung der Haut, Kayser-Fleischerscher Hornhautring entwickelt hatten und bei dem infolge- 
dessen eine Pseudosklerose angenommen wurde (der Symptomenkomplex entspricht im ganzen 
aber mehr dem Bild der Wilsonschen Krankheit; Ref.) konnte Verf., infolge des Vorhandenseins 
eines angeborenen Iris-Linsen-Koloboms mit der Spaltlampe einen grünlichen Ring am Linsen- 
rand feststellen. Die Leberfunktionsprüfung (hämoklasische Krise, Duodenalsondierung, Lävu- 
loseprobe) ergab eine Funktionsstörung; im Stuhl fand sich Urobilin. Durch die mikrospektro- 
skopische Untersuchung wurde am Hornhaut- und Linsenrand ein Urobilinspektrum festgestellt. 

Nach diesem Ergebnis und den Untersuchungen Kubiks kann als erwiesen gelten, 
daß die Pigmentierung der Hornhaut, der Linsenkapsel und notwendigerweise auch 
der Glasmembran der Aderhaut in diesen Fällen von Urobilinniederschlägen gebildet 
wird. Das Pigment ist wohl auf dem Weg des Kammerwassers in die Descemetmembran 
gelangt. Das klinische Bild an der Spaltlampe spricht dafür, daß der Pigmentring am 
Linsenrand wahrscheinlich in der Kapsel gelegen ist. W. Runge (Kiel). 

Dimitz, Ludwig, und Vladimir Vuji6: Zur Kenntnis der Pseudosklerose (Westphal- 
Strümpell). (Mit einer Mitteilung über den Intentionstremor der multiplen Sklerose.) 
(Psychiatr. neurol. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 35, S. 951 
bis 955 u. Nr. 36, 991—993. 1925. 

36jähr. Landwirt, dessen Erkrankung seit 10 Jahren ohne Remissionen fortschreitet 
und im wesentlichen mit Sprachverlangsamung, Leberfunktionsstörung im Sinne der Cirrhose, 
typischem Kayser-Fleischerschem Cornealring und eigentümlichem Intentionstremor ohne 
Muskelspannungen einhergeht, also mit dem Symptomenkomplex der Pseudosklerose. Der 
Tremor (,, Wackeln“) tritt hauptsächlich an den oberen Extremitäten, weniger im Gebiet der 
Kopf-, Rumpf-, Hals- und Nackenmuskulatur, kaum an den unteren Extremitäten auf und 
ist am stärksten bei Beugung (als Bewegung wie als aktive Fixation) im Ellbogengelenk. Fleisch- 
lose Kost vermochte ihn zu mildern, Fleischkost ließ ihn wieder stärker hervortreten; die 
Autoren geben jedoch die Möglichkeit suggestiver Beeinflussung zu. Im Hinblick auf die 
Eigenart des Tremors wird er in Übereinstimmung mit Angaben der Literatur als cerebellar 
aufgefaßt und an eine stärkere Beteiligung des Kleinhirns bei der der Pseudosklerose zugrunde 
liegenden Hirnerkrankung gedacht. 

Bei der Abgrenzung gegen differentialdiagnostisch in Frage kommende Erkran- 
kungen geben die Autoren eine Methode zur Früherkennung bzw. Verstärkung des 
Intentionstremors der multiplen Sklerose an: ist der betr. Patient zu derartigen Be- 
wegungen überhaupt imstande, so läßt man ihn bei der möglichst schnellen Ausführung 


des Finger-Finger- (nicht Finger-Nasen-) Versuchs plötzlich und vollständig 
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bremsen. Als Zeichen einer Störung der antagonistischen Innervation tritt dann, 
im Gegensatz zum normalerweise erfolgenden Rückstoß, maximaler Tremor auf. 
Pinéas (Berlin). 

Entres, J. L.: Genealogische Studie zur Differentialdiagnose zwischen Wilsonscher 
Krankheit und Huntingtonscher Chorea. (Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie Univ. 
München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 497—509. 1925. 

Verf. berichtet über zwei Fälle mit eigenartigem Krankheitsverlauf, bei 
denen die Differentialdiagnose zwischen Wilsonscher Krankheit und Huntingtonscher 
Chorea gewisse Schwierigkeiten bereitete. Erbbiologisch war in direkter aufsteigender 
Linie Veitstanz nachweisbar. Die Form des Erbganges entspricht durchaus der 
dominanten Ubertragung, die sonst für die Huntingtonsche Chorea charakteristisch 
ist. Die anatomische Untersuchung legte, trotz eines an sich eigenartigen Befundes, 
ebenfalls die Vermutung einer Chorea nahe. So konnte durch Heranziehung der erb- 
biologischen Methode die Diagnose gesichert werden. Die Wilsonsche Krankheit 
folgt im Gegensatz zur Chorea dem rezessiven Vererbungsmodus. Die Verschieden- 
heiten des Erbganges geben uns ein wertvolles differential- diagnostisches Kriterium 
in die Hand, das in manchen Fällen von ausschlaggebender Bedeutung sein kann. 

H. Hoffmann (Tübingen). 

Fraeassi, T.: Torsionsspasmus. Rev. méd. del Rosario Jg. 15, Nr. 3, S. 115 
bis 123. 1925. (Spanisch.) 

Beschreibung eines einschlägigen Falles, der die — auch sonst schon beschriebene — Eigen- 
tümlichkeit besitzt, daß die beim Stehen und Gehen auftretenden Spasmen der Rumpfmusku- 
latur bei schnellen Bewegungen völlig verschwinden, so daß Patient gut rennen, Tennis und Ball 
spielen kann. Reich (Breslau). 

© Verger, Henri, et René Cruchet: Les états parkinsoniens et le syndrome brady- 
kinétique. (Die Zustände des Parkinsonismus und das bradykinetische Syndrom.) 
(Clin. méd., höp. Saint-André, Bordeaux.) Paris: J.-B. Bailliere et fils 1925. 205 S. 
Frcs. 16.—. 

Dieses Buch bietet eine Zusammenfassung verschiedener Publikationen, Unter- 
suchungen und Kurse von 1919 bis 1924. Die Verff. gingen von der Idee aus, man 
solle eine noch unbekannte Krankheit nicht mit einem Namen belegen, sondern ein 
charakteristisches führendes Symptom herausheben und sein Vorkommen oder Fehlen 
bei verschiedenen Krankheiten untersuchen. Das bradykinetische Syndrom besteht 
in der charakteristischen Langsamkeit des Beginns und der Ausführung willkürlicher 
Bewegungen, ohne daß eine Lähmung oder Koordinationsstörung vorläge. Das 
Syndrom wird nacheinander bei der Paralysis agitans, dem postencephalitischen 
Parkinsonismus, der arteriosklerotischen Hirnstarre besprochen, ferner der geistige 
Zustand bei seinem Auftreten, seine pathologische Anatomie und physiologische 
Bedeutung. — Wenngleich der Inhalt der einzelnen Vorträge kaum Neues bringt, 
insbesondere wenn man nach Literatur suchen sollte, so soll doch hervorgehoben 
werden, wie reizvoll diese Vorlesungen sich lesen, die in manchen Kapiteln an die 
Frische der Charcotschen Lecons erinnern. F. H. Lewy (Berlin). 


Hirngeschwulst, Hirnabsoeß : 

Bailey, Pereival, and Harvey Cushing: Mierochemieal color reaetions as an aid to 
the identification and elassifieation of brain tumors. (Mikrochemische Farbreaktionen zur 
Identifikation und Klassifikation der Hirntumoren.) (Peter Bent Brigham, hosp., Boston.) 
Proc. of the nat. acad. of sciences Bd. 11, Nr. 1, S. 82—84. 1925. 

Wenn es auch Farbreaktionen leider noch nicht gibt, so kann man doch mittels der Cajal- 
schen Methoden feststellen, daß Gliome wahrscheinlich auch aus Mikro- und Oligodendroglia 
bestehen können. F. H. Lewy (Berlin). 

Elsberg, Charles A.: Problems in the diagnosis and treatment of infiltrating tumors 
of the cerebral hemispheres, with remarks on a new surgieal procedure. (Probleme der 
Diagnostik und Behandlung infiltrierender Tumoren der Großhirnhemisphären mit 
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Bemerkungen über ein neuartiges chirurgisches Vorgehen.) Americ. journ. of the 
med. sciences Bd. 170, Nr. 3, S. 324—332. 1925. 

Von infiltrierenden Tumoren sollen nur kleine und relativ oberflächlich sitzende 
operiert werden. Der Vergleich von klinischen Erscheinungen und encephalographi- 
schem Bild ist von großer Wichtigkeit für die Entscheidung, ob ein oberflächlicher 
oder tief sitzender Tumor vorliegt. Oberflächliche Geschwülste komprimieren den Teil 
des Ventrikelsystems, über dem sie sitzen. Selten verursachen oberflächlich sitzende 
Tumoren durch Druck auf die Foramina Monroi Erweiterung des gleichseitigen oder 
gar des gegenseitigen Ventrikels, während subcorticale Neubildungen oft Dilatation 
und Dislokation des kontralateralen Ventrikels verursachen. Auch Nachweis von 
Verkalkungsherden im Röntgenbild kann von großem diagnostischen Wert sein. — 
Verf. lehnt es streng ab, allgemein sofort breit explorativ zu trepanieren. Vielmehr 
wird an einer nach dem Befund tumornahe vermuteten Stelle eine kleine Trepanations- 
öffnung angelegt. Von dieser aus wird subdural sondiert und ein so gefundener Tumor 
von oberflächlichem Sitz weiter operativ angegangen. Bei negativem Ergebnis der 
Sondierung werden Hirnpunktionen angeschlossen. Ergibt sich durch diese eine Cyste, 
so wird der Inhalt aspiriert, Luft injiziert und das Röntgenbild abgewartet. Zeigt 
dieses eine cortexnahe, nicht zu tief reichende Cyste, so folgt nach einigen Tagen breite 
Trepanation mit Incision der Cyste, Ausschälung der Cystenwand oder Kauterisieren 
mit Zenkerscher Lösung. Tiefsitzende Cysten werden nicht weiter angegangen, 
sondern nur öfters durch Punktion entleert. Ergibt die histologische Untersuchung 
des bei der Hirnpunktion gewonnenen Materials einen malignen Tumor, so wird nur 
subtemporal dekompressiv trepaniert. — Von dieser Methodik des chirurgischen Vor- 
gehens bleiben nur schon primär als sicher cortical diagnostizierbare Tumoren, sowie 
intraventriculäre und Hypophysengeschwülste ausgeschlossen. Diese können sofort 
radikal angegriffen werden, machen aber nach Verf. nur 10%, aller Fälle aus. 

Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Poussepp, L.: Le diagnostie, les symptômes et le traitement des tumeurs des lobes 
frontaux. (Diagnose, Symptome und Behandlung der Tumoren der Stirnlappen.) 
Presse méd. Jg. 88, Nr. 72, S. 1201—1204. 1925. 

Beschreibung von 15 Fällen von Stirnhirntumoren. Alle Fälle hatten Geruchs- 
störungen, oft waren sie das erste Symptom. Verf. hält dieses Symptom für sehr 
wichtig für die Lokaldiagnose dieser Tumoren. Ein zweites wichtiges Symptom seien 
Gleichgewichtsstörungen, die sich im Gang äußern, besonders bei Richtungsänderung, 
dann beim aufrechten Stehen. Bei Stellungswechsel des Körpers bekommen die Kranken 
oft Schwindel. Bei allen Fällen sah Verf. Gedächtnisschwäche, Apathie oder Erregungs- 
zustände. Den psychischen Symptomen legt Verf. keinen diagnostischen Wert bei. 
Aufgefallen ist Verf., daß nicht selten Netzhautblutungen bei den Stirnhirntumoren 
vorkommen. 1 Fall hatte auf der Seite des Tumors einen Exophthalmus. Ist der 
Tumor in der linken Hemisphäre, so kommt natürlich motorische Aphasie vor. Die 
anderen Symptome, wie Lähmungen, epileptische Anfälle, seien durch Druck auf die 
motorische Region bedingt, Tremor durch Druck auf die Stammganglien. Für die 
genauere Lokaldiagnose im Bereich des Stirnlappens kommen die Nebensymptome 
in Betracht. Akute Gleichgewichtsstörungen mit Gedächtnisschwäche sprechen für 
eine Lokalisation zwischen den beiden Stirnlappen. Einseitige Geruchsstörungen 
weisen auf den gleichseitigen Stirnlappen hin, motorische Symptome auf den hinteren 
Teil des Stirnlappens. Die Encephalographie könne bei der Diagnose helfen; ın einem 
Falle war der Seitenventrikel auf der Seite des Tumors fast gar nicht mit Luft gefüllt. 
Für subcorticale Tumoren gibt Verf. eine besondere Operationsmethode an. Sie wird 
zweizeitig gemacht. Es wird in der ersten Zeit die Dura mater geöffnet und über 
dem Tumor eine Incision in die Rinde gemacht. Dann wird die Haut darüber zu- 
genäht. Nach 15—20 Tagen wird wieder geöffnet, der Tumor liegt dann oberfläch- 
licher, und es gelingt dann manchmal, ihn zu enucleieren. Sittig (Prag). 
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Tophoff, H.: Ein Fall von Cavernoma cerebri. Zugleich ein Beitrag zur Frage der 
Apoplexie in jugendliehem Alter. (Univ.-Nervenklin., Hamburg- Eppendorf.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 5/6, S. 285—294. 1925. 

Ein 19jähriges Mädchen erleidet eine Apoplexie, 3 Jahre später eine zweite, die eine 
rechtsseitige Hemiparese hinterläßt. Eine dritte Apoplexie, 7 Jahre nach der zweiten, führt 
zum Tode. Die Obduktion ergibt ein Cavernoma cerebri im Bereich der Stammganglien links 
mit umfangreicher Blutung in die Umgebung. Eine krit ische Musterung der Kasuistik von 
Hirnhämorrhagien bei jugendlichen Personen ergibt, daß bloße mechanische oder emotionelle 
Momente bei Jugendlichen mit intaktem Gefäßsystem wohl kaum zur Apoplexie führen können. 
In manchen Fällen, wie in dem vorliegenden, dürfte ein Angiom die Ursache bilden. Wezberg. 

Takács, Imre: Cystieercus racemosus der Hirnbasis. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 4, 


S. 55—56. 1924. (Ungarisch.) 

68jährige Frau, die während ihrer kurzen Spitalsbeobachtung psychische Ausfallserschei- 
nungen bot, die am meisten einer senilen Demenz entsprachen; objektive neurologische Ver- 
änderungen waren nicht nachweisbar. Tod infolge Decubitus und Bronchopneumonie. Bei der 
Sektion: ausgebreitete Cysticercusschläuche an der mittleren Hirnbasis um beide Art. carotis 
int., Art. cerebri ant. und med. und um das Chiasma; links zieht ein Cysticercusgang mit der 
Art. cerebri media tief in die Sylviusspalte. Mikroskopisch: abgestorbene Cysticercusblasen 
in ein hyalin entartetes Bindegewebe eingeschlossen, ein Scolex war nicht zu finden. Die Ge- 
fäße in der Nachbarschaft waren nicht verändert. Richter (Budapest). 

Brief, József: Tuberkulöse Granulationsbildung an der Schädelbasis, halbseitige 
Hirnnervenlähmung nachahmend. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 28, S. 669—670. 1925. 
(Ungarisch.) 

42jähr. Mann, bei dem sich eine chronische, halbseitige multiple Hirnnervenlähmung 
entwickelt, die mit Ausnahme des 8., 10. und 11. alle übrigen Hirnnerven der linken Seite betraf. 
Bei der Sektion fand man ein tuberkulöses Granulomgewebe, welches durch das linke For. 
ovale in die mittlere Skala und von hier durch die Fissura orbit. superior in die linke Orbita 
drang. Die Hirnnerven 1—6 wurden durch die intrakranielle Wucherung komprimiert, 
7-—-9—12 in ihrem extrakraniellen Verlaf an der Schädelbasis. Richter (Budapest). 

Davis, Loyal E.: Deeerebrate rigidity in man. (Enthirnungsstarre beim Menschen.) 
(Surg. clin., Dr. Harvey Cushing, Peter Bent Brigham hosp., Boston.) Arch. of neurol. 


a. psychiatry Bd. 13, Nr. 5, S. 569—579. 1925. 

Ein 4jähriges Kind erkrankt mit homonymer Hemianopsie, Kopfschmerzen und Er- 
brechen, wurde dann benommen und stuporös. Bei der Aufnahme fand sich an den Beinen 
ein spastischer Zustand in Streckstellung, an den Armen in halber Beugestellung. Sehnen- 
reflexe erhöht, doppelseitiger Babinski. Nacken wird steif gehalten, aber nicht nach hinten 
gebeugt. Konjugierte Blickabweichung nach rechts. Atrophie beider Papillen, auf dem Röntgen- 
bild Verkalkungsschatten einer suprasellaren Cyste, die operativ eröffnet wurde. Nach der 
Operation trat die Starre noch deutlicher hervor, die Halsreflexe waren leicht auslösbar. 3 Tage 
naçh einer zweiten Punktion starb das Kind. Es wird angenommen, daß durch den Druck 
der großen Cyste auf das Mittelhirn das Bild der Enthirnungsstarre erzeugt wurde. Drei Mikro- 
photogramme sollen den pathologischen Zustand der Ganglienzellen verschiedener Gegenden 
illustrieren. Die als retrograd degeneriert bezeichneten Betzschen Zellen sind aber nach der 
Photographie einfache chronische Veränderungen. Der Fall ist wenig geeignet, als Muster- 
beispiel für eine Enthirnungsstarre beim Menschen herangezogen zu werden. F. H. Leuy. 


Lerger, C. F.: Case histories of otitie brain abseess observed at Cook eounty hospital. 
(Krankengeschichten von Hirnabscessen aus dem „Cook county hospital“.) Ann. of 
otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 34, Nr. 2, S. 528—553. 1925. 

An Hand von 18 ausführlich beschriebenen Fällen wird der diagnostische Wert der ein- 
zelnen Symptome besprochen. Riese (Frankfurt a. M.). 

Winkelbauer, A., und H. Brunner: Zur Behandlung der traumatischen Stirnhirn- 
abseesse. (I. Chir. Univ.-Klin., Wien.) Arch. f. klin. Chir. Bd. 137, H. 1, S. 160 
bis 173. 1925. 

Mitteilung von 7 Fällen, von denen nur 5 zur Heilung gelangten. 3mal handelte 
es sich um Schußverletzungen des Schädels, in den übrigen Fällen um stumpfe Traumen. 
5mal wurde die Diagnose vor der Operation gestellt, einmal zu spät, einmal post 
mortem. Diagnostisch ist die Mannigfaltigkeit der Symptomatologie hervorzuheben. 
Das konstanteste von allen Symptomen ist die psychische Veränderung, welche unter 
den 5 am Leben gebliebenen Fällen 4mal nachweisbar war und bald in Somnolenz, 
Schlafsucht, Perceptionsstörung, bald in Witzelsucht bestand. Kopfschmerz bestand 
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4mal, Schwindel und Erbrechen nur je 1 mal, ophthalmoskopische Veränderungen 
2mal. An Herdsymptomen fanden sich Vestibularerscheinungen, spastische Symptome, 
Facialis- und Abducensparese, alles nur in einzelnen Fällen. Verläßliche Zeichen sind 
also nur die Angabe über die Art der Verletzung und die psychische Veränderung. 
Die geringe Mortalität in den vorliegenden Fällen führen die Autoren teils auf die 
frühzeitige Diagnose, teils auf die Operationsmethode zurück: es wurde nämlich stets 
versucht, die Abscesse von unten her zu eröffnen. Dies scheint vor allem für den akuten 
Absceß von Bedeutung, während Spätabscesse auch bei Eröffnung von oben her aus- 
heilen können. Erwin Wexberg (Wien). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien: 


Erben, Siegmund: Über statische Störungen bei Vestibularisreizung. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 4, S. 419—425. 1925. 

Nach galvanischer Reizung senkt sich bei extremer Abductionshaltung des Armes 
der der Anodenseite gleichseitige Arm, der andere Arm bewegt sich vom Körper weg 
und gegen die Medianebene. Diese Bewegungen haben nichts mit dem Wodak- 
Fischerschen Armtonusversuch zu tun und beruhen nicht auf Schwerewirkung. 
Dieselben Erscheinungen treten bei Abductionsstellung der Arme nach Kaltspülung, 
Drehung und pathologischen Reizzuständen auf, hier sogar, wenn kein Nystagmus, 
Fallrichtung oder Schwindel nachweisbar sind. Dasselbe tritt auf bei Drehempfindungen 
der Neuropathen, Hemikranieanfällen. Es handelt sich entweder um eine krankhafte 
Erhöhung der vestibularen Reizbarkeit oder um einen Ausfall der Hemmung des 
Kleinhirns durch das Stirnhirn oder Pallidum, also ein Enthemmungssymptom. Verf. 
bespricht dann noch mannigfache Änderungen der statischen Armprobe, besonders 
eine Umkehr der Reaktionsbewegung durch Armkreuzen wie durch Ausschalten des 
Stromes. Er nimmt an, daß es sich hierbei um die Wirkung eines Polarisationsstromes 
handelt. K. Löwenstein (Berlin). 

Frenzel, H.: Beiträge zur Theorie und Methodik der thermischen Vestibular- 
erregung. (Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenkranke, Greifswald.) Arch. f. Ohren-, 
Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 113, H. 4, S. 233—269. 1925. 

Auf Grund eingehender experimenteller Untersuchungen glaubt Verf. die Ein- 
wände gegen die Strömungstheorie des Nystagmus infolge Temperaturänderungen 
der Endolymphe widerlegt und ebenso Beweise gegen die Kolraksche Gefäßtheorie 
gefunden zu haben. Insbesondere brächten seine Experimente den Nachweis des von 
der Theorie zu fordernden Angriffspunktes thermischer Einwirkungen am horizon- 
talen Bogengang, den Nachweis, daß die Beziehungen der thermischen Zeitschwellen 
und Größe der Reizerfolge bei Massenspülungen und Schwachreizen den von der 
Strömungstheorie geforderten Bedingungen entsprechen. — Weiter gibt Verf. eine neue 
Methode zur Anstellung feinerer Nystagmusstudien mit einer von ihm angegebenen 
Leuchtbrille an. Mit Hilfe dieser Leuchtbrille ist die verbrauchte Wassermenge auf die 
Hälfte reduziert. K. Löwenstein (Berlin). 

Levitt, F. C.: The value of the vestibular examination in intraeranial localization. 
Report of eases proven either by operation or autopsy. (Der Wert der vestibularen 
Funktionsreizung bei intrakranieller Lokalisation. Bericht über operativ oder autoptisch 
bestätigte Beobachtungen.) Ann. of otol., rhinol. a. laringol. Bd. 34, Nr. 2, 8.574 
bis 628. 1925. 

Mitteilung sorgfältiger Aufzeichnungen über eine Reihe gut untersuchter und beobach- 
teter Kranker. Riese (Frankfurt a. M.). 

Kreidl, A, und S. Gatscher: Stimmgabeluntersuehungen zum Nachweis der 
akustischen Isolierung der beiden Labyrinthe. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinol. Jg. 59, H. 8, S. 938—941. 1925. 

Bestimmte Stimmgabelversuche ergaben, daß die peripheren Organe akustisch isoliert 


sind und daß die Annahme einer methodischen (von Ohr zu Ohr) Übertragung nicht zu Recht 
besteht. K. Löwenstein (Berlin). 


— 668 — 


Blumenthal, A.: Chirurgisch- experimentelle und kritische Beiträge zur Lehre von 
den vestibulären Störungen nach Labyrinthverletzungen. (Auguste-Viktoria Krankenk., 
Berlin- Wei gensee.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 2, 
S. 159 — 210. 1925. 

Verf. hat ausgedehnte Experimente am Hundelabyrinth gemacht, die die ver- 
schiedenen Versuche, die in der Literatur beschrieben sind, ergänzen sollen. Von den 
wichtigen Ergebnissen, die vielfach Neues bringen, kann nur ein Teil mitgeteilt werden: 
Die Stärke der vestibulären Störungen nach Labyrinthverletzungen ist in erster Linie 
von der Stärke des Labyrinthabflusses, weniger von den Blutergüssen und den Scha- 
digungen des Epithels abhängig. Es kommt zu Reizerscheinungen mehr klonischer 
und postoperativen Labyrinthausfallserscheinungen mehr tonischer Natur. Im Reiz- 
stadium treten Reflexbewegungen auf im Sinne positiver Reizung, wie nach Wärme 
und Drehreiz und im Sinne negativer Reizung wie nach Kältereizung. Negative Reizung 
wirkt ähnlich wie Labyrinthzerstörung. Im Ausfallsstadium bleiben nur die Tonus- 
veränderungen im negativen Sinne zurück. Allmählich entwickelt sich ein Ausgleich 
durch zentrale Kompensation in Form gesteigerter aktiver Innervation der hypo- 
tonisierten Muskeln. Die direkten Labyrinthreizwirkungen treten an den Bulbi in 
Form klonischen Nystagmus durch positive und negative Reizung auf, später und 
seltener am Kopf, Rumpf, Hals und Extremitäten. Bei Labyrintheröffnung geschieht 
die veränderte Muskelinnervation mehr durch Beeinflussung der Reflexbahnen vom 
verletzten als vom kontralateralen Labyrinth aus. Die einseitig orientierten Direktions- 
störungen des Körpers geschehen durch beide Labyrinthe im Antagonistenverhältnis, 
in bezug auf die tonischen Impulse für Beuger und Strecker summieren sich beide 
Labyrinthe, letztere Störungen werden nur bei starkem Endolymphabsturz deutlich. 
Außerdem macht das Reizstadium zentrale Reizempfindungen und Störungen, die die 
zentrale Innervation ungünstig beeinflussen, aber nicht einseitig. Verletzungen des 
ovalen, des runden Fensters und der Schnecke machen keine vestibulären Erschei- 
nungen. Verschiedenartige Läsionen des horizontalen, des hinteren vertikalen Bogen- 
ganges, Vestibulumeröffnung auf einer Seite machten prinzipiell dieselben Verände- 
rungen, Tonusabschwächung der gleichseitigen Adductoren, Übergewicht der Ab- 
duktoren. Im Reizstadium gab es Bewegungen in verschiedenen Raumebenen und der 
verschiedenen Muskelgruppen. Eine gesetzmäßige Beziehung zur Stelle der Verletzung 
war nicht festzustellen. Die Reizerscheinungen sind bei größtem Endolymphabfluß 
am stärksten. Doppelseitige gleichzeitige Bogengangseröffnung macht keine seitliche 
Abweichung und kein Nachlassen des Muskeltonus, doppelseitige gleichzeitige Vesti- 
bulumeröffnung und dadurch starker Endolymphabfluß macht keine einseitige Ab- 
weichung, aber starke beiderseitige Strecktonusherabsetzung, besonders der Körper- 
und Kopflast tragenden Muskeln, aber auch dies wird kompensatorisch später aus- 
geglichen. — Bei stärkerer Verletzung eines Labyrinths macht nur dieses Reflex- 
erscheinungen. Eine zweite spätere Schädigung eines geschädigten, aber nicht zer- 
störten Labyrinths macht Erscheinungen an denselben oder anderen Muskelgruppen 
wie das erste Mal. Die grob traumatischen Labyrinthuntersuchungen geben keinen 
Aufschluß über die funktionelle Bedeutung der einzelnen Labyrinthteile. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Démétriades, Th. D.: Neuritis und Labyrinthopathia careinomatosa. (II. Mit- 
teilung: Zur Pathologie des Acustieus bei malignen Tumoren.) (Klin. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenkrankh., Univ. Wien.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 11, H. 4, 
S. 502—540. 1925. 

Bei ohrfernen, ohrnahen, bei in den Gehörgang wachsenden malignen Tumoren, 
bei Primär- und metastatischen Tumoren des Gehörgangs ist die toxische Wirkung 
die Ursache der Ausfallserscheinungen. Der Ohrprozeß ist Folge einer primären toxi- 
schen Schädigung des gesamten Gefäßsystems des Gehörorgans und des zentralen VIII, 
deren Folge die Schädigung der nervösen Elemente ist. Der Prozeß beginnt an der 
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Peripherie neben der Neuritis mit einer Labyrinthitis exsudativa carcinomatosa. 
Die degenerative Atrophie des zentralen und peripheren Acusticus ist zum Teil als 
Endausgang des Prozesses anzusehen. Meistens sind auf dem tumornahen Ohr die 
Erscheinungen und histologischen Befunde stärker ausgeprägt. (I. vgl. dies. Zentrlbl. 
41, 205.) K. Löwenstein (Berlin). 

Germän, Tibor: Experimentell-klinische Beiträge zur Symptomatologie und Ent- 
stehung der Otolitherkrankung. (Univ.-Klin., Budapest.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 11, H. 4, S. 433—440. 1925. 

Bei einem Kranken, dessen Krankheitsgeschichte ausführlich mitgeteilt wird, bestanden 
Anfälle, die ausschließlich mit der Lage des Kopfes im Raume zusammenhingen, die also nur 
in gewissen Lagen des Kopfes, unabhängig vom Verhältnis des Kopfes zum Rumpfe auftraten 
und unter den Erscheinungen eines Nystagmus, Schwindel und Brechreiz in Erscheinung 
traten. Durch Einbringung von anästhetischen oder gefäßverengernden Mitteln oder solchen, 
welche diese beiden Eigenschaften in sich vereinigten, gelang es, den Ausbruch eines Anfalles 
zu verhindern. Diese Coupierung der Anfälle mit peripheren Mitteln sei ein zweifelloser Beweis 
für die periphere Natur der Veränderung. Walther Riese (Frankfurt a. M.). 

Bartók, Imre: Fall von Nystagmus alternans. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 43, S. 692 
bis 693. 1924. (Ungarisch.) 

Mit diesem Namen bezeichnet Verf. die Erscheinung, wo beim Seitwärtsschauen 
das der Seite entsprechende Auge Nystagmus zeigt, das andere völlig ruhig bleibt. 
Er beobachtete dies bei einem 55 jährigen Schlosser und glaubt als Ursache die beim 
Manne nachweisbare Arteriosclerosis cerebri annehmen zu können; für eine cerebrale 
Läsion spricht, daß auch ein vertikaler Nystagmus vorhanden war, dieser fiel allerdings 
auf beiden Augen gleichmäßig aus. Der anatomische Sitz der Läsion wird in der Gegend 
der Augenbewegungszentren (Ponsgebiet) vermutet. Ref. beobachtete das einseitige 
Auftreten dieses Symptoms in einem Fall von multipler Sklerose, wo beim Schauen 
nach links das linke Auge einen lebhaften horizontalen Nystagmus zeigte, das rechte 
ruhig blieb, beim Schauen nach rechts war kein Nystagmus vorhanden. Richter. 


Bulbäre Erkrankungen, Myasthenle: 

Frey, Lueja: Beiträge zur Lehre über die Topographie im Gehirnstamme. Laterale 
und mediane Herde im verlängerten Marke. Neurologja polska Bd. 8, H. 2, S. 124 
bis 142. 1925. (Polnisch.) 

Um das Verständnis der Entstehung der Herde im verlängerten Mark zu erleich- 
tern, erinnert Verf. kurz an die Verhältnisse der Blutversorgung im Gehirnstamm, 
wobei insbesondere die neuesten Untersuchungen von Foix und seinen Mitarbeitern 
berücksichtigt werden. Es folgt Beschreibung zweier Fälle mit lateralem, medianem 
und transversal-bilateralem Oblongata-Symptomenkomplex. In der ersten Gruppe 
findet Frey neben den typischen, infolge Verstopfung der Art. cerebelli post. inf. 
resp. Art. sulci postolivaris (Foix) entstandenen Symptomen, vereinzelte seltenere 
und deshalb interessantere. So z. B. störte den Kranken durch längere Zeit Doppelt- 
sehen, welches keiner Lähmung eines bestimmten Muskels entsprach. F. glaubt, es 
sei Folge einer Koordinationsstörung der Augenmuskulatur. Sodann macht Verf. 
aufmerksam auf die auffallende Steigerung der antagonistischen Reflexe der kontra- 
lateralen Seite, auf die sensitive Beteiligung der homolateralen Hals-Brustzone neben 
einer solchen auf der kontralateralen Seite, schließlich auf einen homolateralen Herpes 
labialis. — Der 3. Fall mit einer spastischen Tetraplegie ist eines der seltenen Beispiele 
eines medianen Herdes im verlängerten Mark infolge Verstopfung der Art. spin. ant. 
auf der Höhe der Pyramidenkreuzung. Es ist ein auffallender Unterschied in der 
Beteiligung der Extremitäten zugunsten der oberen hervorzuheben, welche auf eine 
gewisse Selbständigkeit in der Gruppierung der pyramidalen Fasern im Bereiche der 
Pyramidenkreuzung hindeutet. Hervorragend war auch die Beteiligung der Rumpf- 
muskulatur an der Lähmung. Bemerkenswert war endlich die Hypotonie der von einer 
spastischen Lähmung bestimmt ergriffenen oberen Extremitäten (vgl. L. Frey, dies. 
Zentrlbl. 41, 611). Heinrich Higier (Warschau). 
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Bassoe, Peter, and C. W. Apfelbach: Glioma of the bulb and pons. A report of 
four eases. (Gliom der Brücke und des verlängerten Markes. Mitteilung von 4 Fällen.) 
(Neurol. serv. a. pathol. laborat., Presbyterian hosp., Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry 
Bd. 14, Nr. 3, S. 396—408. 1925. 


Die 4 Fälle boten, obwohl sie anatomisch weitgehend miteinander übereinstimmten, sehr 
verschiedene klinische Bilder, in welchen die durch sekundären Hydrocephalus hervorgerufenen 
Fernsymptome eine große Rolle spielten. Nur im 1. Falle wurde klinisch die richtige Diagnose 
gestellt, und zwar mit Hilfe der Ventrikulographie. In diesem Falle dachte man ursprünglich 
an einen entzündlichen Herd im Stirnhirn. Der 2. Fall bot anfangs das Bild einer serösen Menin- 
gitis nach Angina. Sodann entwickelte sich ein Zustand, der an Enthirnungsstarre erinnerte 
und einige Monate andauerte. Im 3. Fall fehlten alle Allgemeinsymptome eines Hirntumors: 
so wurde Encephalitis des Hirnstammes angenommen. Auch im 4. Fall war die Lokaldiagnose 
einer pontinen Läsion zweifellos, doch ließ sich nicht entscheiden, ob die Läsion neoplastischer 
oder entzündlicher Natur war. Erwin Werxberg (Wien). 


Dana, Harold W.: Atypical bulbar paralysis simulating aneurysm. (Atypische Bul- 
bärparalyse, welche ein Aneurysma vortäuschte.) Americ. journ. of syphilis Bd. 9, 
Nr. 3, S. 526—530. 1925. 

Mitral- und Aortenklappenerkrankung und Erweiterung des Aortenbogens mit teilweiser 
Aphonie und Dysphagie begründeten die Zugangsdiagnose des Aneurysma. Anamnestisch 
Rheumatismus in der Kindheit. Vor einem Jahre Apoplexie mit linksseitigen Contracturen 
und Sensibilitätsstörungen, linksseitiger Gaumenlähmung mit Schluck- und Sprechbeschwerden. 
WaR. seit mehreren Jahren negativ. Verf. nahm einen einseitigen Herd in der Medulla über 


dem Hypoglossuskern an. O. Albrecht (Wien). 
Rückenmark und Wirbelsäule: 


Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie spastische 
Spinalparalyse : 

Saethre, Haakon: Poliomyelitis anterior acuta (?) mit Polyarthritis und spontanen 
Schmerzen während sieben Monaten nach Krankheitsbeginn. Norsk magaz. f. laege- 
videnskaben Jg. 86, Nr. 9, S. 966—972. 1925. (Norwegisch.) 

Saethre beschreibt einen Fall, der als Poliomyelitis anterior acuta gedeutet wird und 
ausgezeichnet ist durch Steifigkeit im Nacken und in der Wirbelsäule, durch monatelang 
dauernde Schmerzen in Ruhe spontan und besonders bei passiver Bewegung. Gelähmt waren 
die beiden unteren Extremitäten (besonders in den proximalen Teilen) und diffuse Partien des 
Schultergürtels und der oberen Extremitäten mit Atrophien, ohne Sensibilitätsstörungen, ohne 
Druckempfindlichkeit der Nervenstämme. Man mußte an eine Kombination von Poliomyelitis 
mit Polyarthritis und Polyncuritis denken oder an die polyneuritische Form der Poliomyelitis. 

S. Kalischer (Schlachtensee- Berlin). 

Boorstein, Samuel W.: End-results in one hundred eases of anterior poliomyelitis 
operated on at Fordham hospital. (Endergebnisse in 100 im Fordham-Hospital operierten 
Fällen von Poliomyelitis.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 41, Nr. 2, S. 149—155. 1925. 

Statistische Zusammenstellung, deren Einzelheiten zum Referat nicht geeignet sind. Auf 
Grund seiner Erfahrungen hält der Verf. die Astragalektomie für die beste Methode zur Stabili- 
sierung des Fußes. Er zieht die offene Tenotomie der subcutanen vor. Der Ersatz des Quadri- 
ceps durch den transplantierten Biceps gab gute Resultate, ebenso die Souttersche Methode 
zur Uberpflanzung der Hüftbeuger, die Steindlersche Operation — Transplantation der Fuß. 
sohlenmuskeln — und die Transplantation des Extensor hallucis longus nach Jones. Dagegen 
waren die Erfolge der Gallieschen Sehnenfixation nicht befriedigend. Erwin Wexberg. 


Delherm et Laquerrière: Sur quelques points du traitement de la paralysie infantile. 
(Über einige Punkte in der Behandlung der spinalen Kinderlähmung.) Journ. de 
radiol. et d’electrol. Bd. 9, Nr.7, S. 329—334. 1925. 

Die Autoren weisen darauf hin, daß die klassische Poliomyelitis ihr Krankheitsbild 
in den letzten Jahrzehnten verändert hat. Insbesondere seien die meningitischen Formen, 
die übrigens prognostisch günstiger sind, jetzt häufiger als früher. Bezüglich der 
Therapie sind neben den alten Behandlungsmethoden — Galvanisation und Faradi- 
sation — die Röntgenbestrahlung des Rückenmarks und die Diathermie, letztere mit 
Ausschluß der ganz kleinen Kinder, zu empfehlen. Erwin Wexberg (Wien). 
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Levick, d. Murray: Suecessful researches in the treatment of infantile paralysis. 
(Erfolgreiche Untersuchungen über die Behandlung der Kinderlähmung.) Lancet 
Bd. 209, Nr. 7, S. 323 — 326. 1925. 

Der Verf. empfiehlt zur Behandlung der Poliomyelitis allgemeine Bestrahlung 
mit einer von ihm angegebenen Langstrahlenlampe mit rotem Schirm, kombiniert mit 
der Quecksilberdampflampe, ferner lokale Behandlung mit roten Strahlen, Elektro- 
therapie, Gymnastik und Massage. Bei der Verwendung orthopädischer Behelfe 
empfiehlt er Zurückhaltung und große Vorsicht. Er glaubt insbesondere seit der Ein- 
führung der Bestrahlungen wesentlich bessere Erfolge erzielt zu haben und führt einige 
günstige Fälle an. Erwin Wexberg (Wien). 

Bordier, H.: Le traitement de la paralysie infantile par la radiothérapie seule ou 
associée à la diathermie. (Vingt-trois nouvelles observations.) (Behandlung der Kinder- 
lähmung mit Röntgentherapie allein oder in Verbindung mit Diathermie. [23 neue 
Beobachtungen. ]) Arch. de méd. des enfants Bd. 28, Nr. 9, S. 537—549. 1925. 

Bericht über 9 eigene Fälle von Poliomyelitis, und über 14 weitere Beobachtungen, 
in denen die vom Verf. angegebene Behandlung mit Röntgenstrahlen und Diathermie 
vorgenommen wurde. In den mitgeteilten Fällen wurden die ersten Bestrahlungen 
einige Wochen bis einige Monate nach Beginn der Erkrankung vorgenommen und 
Heilung bzw. weitgehende Besserung erzielt. Verf. wendet sich gegen die kritischen 
Einwände, die gegenüber seiner Behandlung erhoben wurden: Eine Schädigung durch 
die Röntgenbestrahlung sei nie beobachtet und Spontanremissionen seien als Er- 
klärung der Erfolge nicht anzunehmen. Max Grünthal (Berlin). 

Orzechowski, K.: Vegetative Störungen bei der Chareotschen Krankheit. Polska 
gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 28, S. 652—656. 1925. (Polnisch.) 

Bei Durchsicht von 16 Fällen amyotrophischer Lateralsklerose konnten nicht 
selten eigenartige vegetative Störungen festgestellt werden, die einigermaßen dem 
organischen Rückenmarksleiden subordiniert zu sein scheinen. Als anatomisches Sub- 
strat dürften atrophische Veränderungen im Seiten- und Hinterhorn zu betrachten 
sein, deren Zellen teilweise mit vegetativen Funktionen behaftet sind. Ab und zu 
konnten nachgewiesen werden: Salbengesicht, Ptyalismus, Crampi mit mechanischer 
und pseudomyotonischer Muskelübererregbarkeit und neurotonischer elektrischer Re- 
aktion, sympathische Augenerscheinungen, Kongestion, Hyperhidrose, Frösteln und 
Haarsträuben. Die Salivation bei Bulbärparalyse gehört ebenfalls hierher. Heinrich Higier. 

Souques, A.: De la selérose latérale amyotrophique à très longue durée. (Amyo- 
trophische Lateralsklerose von sehr langer Dauer.) Ann. de méd. Bd. 17, Nr. 5, S. 463 
bis 469. 1925. 

Für gewöhnlich erfolgt der Tod bei amyotrophischer Lateralsklerose 1—3 Jahre 
nach Beginn des Leidens. Es gibt aber auch Fälle, die 6 und 7 Jahre dauern, ausnahms- 
weise auch 10 Jahre und mehr. Verf. beobachtete einen Fall, der bereits fast 15 Jahre 
dauert. Selbst die bulbären Symptome können mehrere Jahre anhalten, ohne den Tod 
herbeizuführen. In dem Fall des Verf. bestehen bulbäre Erscheinungen schon 9, Herz- 
krisen 7 Jahre, und Pat. lebt noch. Bei solchen Fällen von amyotrophischer Lateral- 
sklerose mit langer Dauer handelt es sich wohl um einen ununterbrochenen, aber eben 
sehr langsamen Verlauf, nicht um einen Stillstand der Affektion. Die kongenitale 
Widerstandskraft der motorischen Neurone scheint in solchen Fällen besonders hoch- 
gradig zu sein. Die amyotrophische Lateralsklerose beruht auf einer primären Degene- 
ration der motorischen Bahn infolge angeborener Schwäche der motorischen Neurone. 

Kurt Mendel. 
Wirbelsäule : 
Polgár, Ferene: Latenter Durchbruch eines spondylitischen Abscesses in die Bron- 


chien. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 50, S.829—831. 1924. (Ungarisch.) 
Spondylitis der 3.—5. Thorakalwirbel bei einem 14 jährigen Burschen mit Gibbus und 
einem prä- und paravertebralen Absceß, welcher mit einer Fistel am Hals kommuniziert. 
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Durch Kontrastfüllung des Fistelganges mit Bariumstäbchen sieht man, daß der Absceß mit 
dem linken Hauptbronchus und seinen Ästen in Verbindung steht. Der Durchbruch der in 
anderen ähnlichen Fällen durch plötzlich hervorstoßenden massiven Auswurf zu erkennen war, 
blieb hier deshalb unbemerkt, weil der größte Teil des Eiters sich durch die Fistel entleerte. 
Richter (Budapest.). 

De Franeeseo, Donato: Dell'innesto vertebrale. (Die Spanbehandlung der Wirbel- 
säule.) (Osp. marino veneto, Lido di Venezia.) Arch. ital. di chir. Bd. 12, 8.595 
bis 602. 1925. 

Verf. hat 30 Spondylitispatienten nach Albee behandelt. Ein Kind starb an Meningitis, 
eines nach 1 Jahr an Lungentuberkulose, eines an Fettembolie einige Stunden nach der Operation. 
Die Resultate an den übrigen 27 Patienten sind gut. Verf. empfiehlt auf Grund seiner Erfah- 
rungen die Albeesche Operation. Fr. Wohlauer (Charlottenburg)., 

Uslenghi, Jose P., und Eduardo L. Lanari: Über einen Fall von Sakralisation des 
5. Lendenwirbels. Prensa med. argentina Jg. 11, Nr. 12, S. 389—394. 1925. (Spanisch.) 

Die Sakralisation des 5. Lendenwirbels wird heutzutage wohl zu häufig diagnostiziert. 
Auch das Röntgenbild kann zu der irrtümlichen Diagnose durch Überlagerung der Schatten 
beitragen. Im Gegensatze dazu wurde in dem Falle der Verff. trotz Röntgenaufnahme die 
Anomalie erst spät festgestellt, wozu allerdings das Bestehen einer Gonorrhöe mit Kniegelenk- 
entzündung beitrug. Es wurde infolgedessen eine Spondylitis ge. angenommen. Die ersten 
Erscheinungen des Leidens bei dem 23jährigen Manne fielen mit einer Pneumonie zusammen. 
Allmählich entwickelte sich ein überaus schweres Krankheitsbild, das in einer fast völligen 
Unbeweglichkeit der Wirbelsäule und ischiasartigen Erscheinungen besonders des linken Beines 
bestand. Das Röntgenbild zeigte eine bilaterale symmetrische Sakralisation ohne jede Ver- 
krümmung der Wirbelsäule. Über den Mechanismus, der, wohl im Zusammenhange mit der 
gleichzeitigen infektiösen Erkrankung, die angeborene Anomalie manifest werden ließ, drücken 
sich die Verff. sehr zurückhaltend aus. Bei einem Bruder des Patienten, der ebenfalls über 
Schmerzen in der Lumbosakralgegend klagt, zeigte das Röntgenbild eine Schmetterlingsflügel- 
gestalt der Querfortsätze des 5. Lendenwirbels. Reich (Breslau). 


Speranskij, A.: Die Entstehung der Spina bifida oeeulta im Sakralteil der Wirbel- 
säule des Menschen. Westnik chirurgii i pogranitschnych oblastei Bd. 5, Nr. 13, 
S. 82—107. 1925. (Russisch.) 

Versuch einer Erklärung der Entstehung der Spina bifida occulta im Sakralteil 
der Wirbelsäule auf Grund der Philogenese und der Mechanik der aufrechten Haltung, 
die mit der Überführung der Wirbelsäule aus der fast horizontalen in die fast verti- 
kale Lage verbunden ist. Der Verf. unterscheidet 4 Formen der Spina bifida am 
Kreuzbein: 1. Spina bifida des ersten Sakralwirbels; 2. Spina bifida sämtlicher Sakral- 
wirbel (komplette Spina bifida); 3. Spina bifida der mittleren Sakralwirbel und 4. Spina 
bifida der distalen Sakralwirbel (Hiatus). Die sorgfältigste Untersuchung von 105 
Kreuzbeinen im anatomischen Institut der Militärmedizinischen Akademie zu Lenin- 
grad und im Leningrader Medizinischen Institut hat ergeben, daß die Spina bifida der 
I. Sakralwirbels beim Menschen eine konstante Erscheinung (67%) ist. Eher sei eine 
Anomalie — das Fehlen derselben. Zu gleicher Zeit hat der Verf. 200 Skelette ver- 
schiedener Tiere, darunter auch Affen, untersucht. In keinem einzigen Falle wurde 
bei den Tieren eine Spina bifida des I. Sakralwirbels konstatiert. Es müssen daher 
besondere nur beim Menschen vorkommende Lebensbedingungen im Spiele sein, die 
bei den Vierbeinigen fehlen. Dieselben Ursachen führen auch zu einer Deformation 
des 5. Lumbalwirbels. Bei der kompletten Spina bifida sacralis müsse der Reduktions- 
prozeß, der zur progressiven Verflachung der hinteren Wand des Kanals führt, als 
normal betrachtet werden, da er zum Verschwinden jenes Organteils, der überflüssig 
geworden ist, führe. Auf Grund dieser Untersuchung wagt sogar der Verf. vorauszu- 
sagen, daß das Kreuzbein des Zukunftsmenschen den Kanal verlieren wird. Im weiteren 
folgen sehr ausführliche Untersuchungen über die Variationen und die vermutliche 
Entstehungsweise der Spina bifida der distalen Sakralwirbel (Hiatus) und der Spina 
bifida der mittleren Sakralwirbel. L. Arinstein (Charlottenburg). 

La querrière, A.: Un eas d’anomalie eostale prise pour une paralysie au début. 
(Ein Fall von Rippenanomalie, der für eine Lähmung angesehen wurde.) Journ. de 


radiol. et d’electrol. Bd. 9, Nr. 5, S. 234—235. 1925. 
17jähr. Mädchen macht eine Badekur durch, weil sie Störungen an ihren Schultern be- 
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merkt hat; der Badearzt denkt an eine Lähmung und schickt sie zur elektrischen Untersuchung. 
Es sieht aus, als ob eine Lähmung des Serratus besteht, aber alle Bewegungen sind normal und 
die elektrische Erregbarkeit auf beiden Seiten gleich. Es besteht eine leichte Deformierung 
der linken Thoraxhälfte. Das Röntgenbild zeigte, daß diese in der Höhe der 3. Rippe eine 
leichte Einsenkung darbot. Die 4. linke Rippe zeigte in ihrem Hinterteil eine Bifurkation, 
es bestehen auf beiden Seiten überhaupt nur 11 Rippen, der für den 7. Halswirbel gehaltene 
Wirbel zeigt auf beiden Seiten rippenförmige Fortsätze. — Es handelte sich demnach nicht 
um eine Lähmung, sondern um eine Thoraxdeformität, bei der natürlich eine elektrische 
Behandlung unsinnig gewesen wäre. Der Vater des Mädchens soll übrigens auch eine Thorax- 
deformität haben. W. Alexander (Berlin). 


Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz: 

Lévy, Fernand: Le syndrome Gasserien. (Die Symptomatologie des erkrankten 
Ganglion Gasseri.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 98, Nr. 74, S. 1201—1203. 1925. 

Die Erkrankung des Ganglion Gasseri macht einen sehr typischen Symptomen- 
komplex, der in letzter Zeit in der Literatur zu Unrecht mit der Symptomatologie 
des Ganglion sphenopalatinum zusammengeworfen wurde. Es ist aber von Wichtig- 
keit, beide streng zu trennen. Nach anatomischen Vorbemerkungen über das G. G. 
und seine Umgebung beschreibt L év y die Pathologie und Symptomatologie des- 
selben. Das G. kann Sitz gummöser, meningitischer, sklerosierender oder neoplastischer 
Prozesse sein. Hämorrhagien können als Folge von Frakturen der Basis oder der 
Felsenbeinpyramide auftreten, Knochenprozesse, wie Exostosen, Callus, tuberku- 
löser oder luetischer Genese können ebenso wirken. Tumoren der Nachbarschaft, 
unter ihnen das Aneurysma der Carotis interna, Kleinhirntumoren, Acusticustumoren 
können auf das Ganglion drücken. Beim „Syndrome Gasserien‘ unterscheidet man 
im Verlauf drei Perioden: Die Periode der neuralgischen Schmerzen; die der sensiblen 
und motorischen Lähmung und die der trophischen Störungen. Die beiden ersten 
sind konstant, die dritte kann fehlen. Die neuralgische Periode eröfnnet die Szene 
mit zunächst mäßigen, oft kontinuierlichen, seltener paroxystischen Schmerzen 
oder auch nur Parästhesien. Gewöhnlich ist zuerst nur der 1. Ast, später noch der 
2. und 3. Ast mit ergriffen, die Druckpunkte an den austretenden Ästen sind schmerz- 
haft. Die Neuralgie stellt sich als typische symptomatische Gesichtsneuralgie dar. 
Nach kürzerer oder längerer Zeit treten die Lähmungen der Kaumuskulatur auf mit 
Atrophie und oft verminderter elektrischer Erregbarkeit. Auch objektive Sensibilitäts- 
störungen sind jetzt nachweisbar. Von trophischen Störungen kann die Keratitis 
neuroparalytica, Hautabschilferungen, Zahnausfall, Zostereruptionen usw. auftreten. 
Das Syndrom kann ganz rein auftreten. Häufiger ist es mit Nachbarschaftssym- 
ptomen kompliziert, besonders Lähmungen des VI. oder III., auch des VII. Hirnnerven. 
Das 8.G. tritt außerordentlich selten doppelseitig auf. Die akut entstehenden Formen 
werden durch entzündliche Prozesse, die chronischen meist durch Tumoren hervor- 
gerufen. Die Diagnose ist leicht, wenn alle Symptome ausgebildet sind. Sie kann im 
Anfang schwer sein, wenn nur die Neuralgie besteht. Aber die essentielle Neuralgie 
hat keinen Dauerschmerz, keine Sensibilitätsstörungen, selten Druckpunkte und be- 
trifft vorwiegend den 2. und 3. Ast. Das sphenopalatinische Syndrom zeigt krampfhaftes 
Niesen, Höhlenschmerzen vorwiegend im Gebiet des Sphenopalatinus. Hirntumoren 
zeigen die Zeichen des Hirndruckes. In erster Linie ist nach einer Ohrerkrankung zu 
fahnden: Knochenentzündung oder Nekrose am Felsenbein, am Canalis carotideus, 
syphilitische Prozesse, Aneurysmen kommen hier in Frage. — Die richtige Diagnose 
zeigt den richtigen Weg zur Behandlung. Besonders kommt hier die Syphilis in Betracht. 
Sollen wegen der Schmerzen Alkoholinjektionen gemacht werden? In der Regel nicht. 
Die Injektion in die Nervenstämme wird die Schmerzen nicht beseitigen, weil die Ur- 
sache höher sitzt. Auch die Operation am G. G. ist sehr gefährlich und schwierig. 
Am meisten zu empfehlen ist die Wurzeldurchschneidung hinter dem Ganglion, wenn 
die Schmerzen unerträglich sind. Doch soll man sich damit nicht beeilen, weil die 
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Neuralgien oft nicht von Dauer sind und mit dem Erscheinen objektiver Sensibilitäts- 
störungen schwinden. (Die Alkoholinjektion in das Gangl. Gasseri sollte auf jeden 
Fall vor der Radicotomie versucht werden. Ref.) W. Alexander (Berlin). 

Wolf, Hermann: Einige Behandlungsformen der Trigeminusneuralgie, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Novocain- und Antipyrin-Injektionen. (I. chir. Univ.- 
Klin., Wien.) Zeitschr. f. Stomatol. Jg. 23, H. 8, S. 667—717. 1925. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Pathogenese und Diagnostik der Trige- 
minusneuralgie bespricht Verf. an der Hand der Literatur und eigener Erfahrungen 
zunächst die verschiedenen „internen“ Methoden der Behandlung. Diese Erfahrungen 
decken sich im wesentlichen mit denen anderer Autoren, weichen jedoch auch mit- 
unter davon ab. So hat Wolf, wie Referent, nie eine Dauerheilung vom Chlorylen 
gesehen, ebenso neben Besserungen viele vollkommene Versager. Röntgenbehand- 
lung wurde in 33 Fällen vorgenommen: 3 geheilt, 8 gebessert, 5 unbeeinflußt, 4 für 
einige Tage (1) gebessert, 2 Verschlechterung nach kurzer Besserung, 2 sofort heftige 
Verschlechterung, 9 ohne Nachricht. Die übliche galvanische Behandlung ergab 
bemerkenswerte Resultate. Mit Vaccineurin wurden von 11 Fällen 1 geheilt, 7 ge- 
bessert, 2 unbeeinflußt, 1 am Tage der Injektion gebessert. Bei der Alkoholinjektion 
ın das Ganglion Gasseri trat von 82 Fällen 7 mal Keratitis auf, die 2mal zur Entfernung 
des Bulbus führte. (Mit diesen Resultaten entfernt sich W. weit von den Erfahrungen 
aller erfahrenen Vertreter dieser Methode.) Dieser Eingriff muß für die schwersten 
Fälle reserviert bleiben. W. verwendet nicht die probatorische Novocaininjektion 
(was entschieden eine Erhöhung der Gefahrquote bedeutet. Ref.). Von der Novocain- 
injektion in das Ganglion als Behandlungsmethode sind keine wesentlichen Erfolge 
zu erwarten. Trotzdem muß sie empfohlen werden (? ), da sie den Kranken auf mehrere 
Stunden von seinen Schmerzen befreit. Die Antipyrininjektion in das Ganglion 
kann langedauernde Schmerzfreiheit machen, ist aber zu widerraten, da in einem Falle 
eine schwere Giftwirkung beobachtet wurde, und die Unsicherheit des Erfolges den 
ernsten Eingriff der Ganglionpunktion nicht rechtfertigt. An den Ästen des Trigeminus 
mag die Antipyrininjektion versucht werden (ist aber auch hier überflüssig und nicht 
unbedenklich. Ref.). W. Alexander (Berlin)., 

Helweg, Joh.: Der Ischias-Begriff und die Untersuehung der Spinalllüssigkeit. 
Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 5, S. 106—109. 1925. (Dänisch.) 

Dem Einwand Jansens, daß die Schmerzen bei Ischias sich auf der ganzen 
Extremität einstellen können, entgegnet Helweg, daß dieselben auf Myopathien 
und druckempfindliche Konsistenzveränderungen in den Glutäalmuskeln zurück- 
zuführen seien; durch diese Affektionen wird der N. ischiadicus selbst bei seinem 
Austritt in Mitleidenschaft gezogen. Meist ist eine einseitige Tätigkeit oder Über- 
anstrengung das auslösende Moment der Myopathie. Eine einseitige Ischias wird oft 
doppelseitig durch Überanstrengung der Muskulatur des anderen Beines. — Über das 
Verhalten der Spinalflüssigkeit bei Ischias und die Einwände Neels darüber enthält 
diese Arbeit nichts. Darüber geben die Arbeiten und Referate (vgl. dies. Zentrlbl. 
40, 908 Faber, Helweg, Neel) Aufschluß. S. Kalischer (Schlachtensee). 

Jansen, Hans: Über Ischias auf Grund von 200 Fällen. (Bade- og massageklin., 
Bispebjerg hosp., København.) Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 39, S. 845—847. 1925. 
(Dänisch.) 

Verf. sieht Lumbago und Ischias nicht als gleichgeordnete Erkrankungen an, 
sondern die Ischias entstehe im wesentlichen im Gefolge von Lumbago oder Glutäal- 
myalgie; als Ursache für diese beiden Störungen käme fast stets ein Trauma (plötz- 
liche Zerrung oder langdauernde gezwungene Haltung) in Frage; Kälteeinwirkungen 
wirkten disponierend. Die Entstehung der Ischias erklärt sich Jansen durch Aus- 
strahlung der Muskelschmerzen in das gesamte Gebiet der Nerven, wozu besonders 
Kranke mit ‚neuralgischer Disposition“ neigten. Dieser Auffassung entsprechend 
sind alle Fälle im akuten Stadium nur mit Bettruhe und Wärme, später mit Massage 
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der ursprünglich erkrankten Muskeln behandelt worden; nur bei 5 versagte die Thera- 
pie; bei ½ blieben jedoch psychisch fixierte geringere Beschwerden zurück. Der 
Achillesreflex fehlte bei 26% der Untersuchten, worin J. jedoch keinen Beweis für 
die neuritische Natur des Leidens sehen will. Ransohoff (Lüneburg). 


Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Arrieta, A.: Sur un eas de paralysie faeiale d'origine émotive. (Über einen Fall 
von Facialislähmung nach Erregung.) Rev. de laryngol., d’otol. et de rhinol. Jg. 46, 


Nr. 17, S. 599. 1925. - 

Ein 18jähriges Mädchen stieg auf einen Stuhl, machte dabei einen falschen Schritt, glaubte 
zu fallen und erschrak deshalb stark. Unmittelbar darauf bemerkte Patientin eine Asymmetrie 
der Gesichtshälften zuungunsten der rechten, abends beim Schlafengehen (der Schreck ereignete 
sich um 6 Uhr nachmittags) konnte sie das rechte Auge nicht schließen. Befund (8 Tage nach 
dem Unfall): Totale rechtsseitige Facialislähmung mit Geschmacksverlust, Sensibilitätsstörun- 
gen an der rechten Wange, Schwäche und Kriebeln an rechtem Arm und Bein. Reflexe in 
Ordnung. (Wie war die elektrische Erregbarkeit? Ref.) Nichts an den Ohren, nichts von 
Hysterie. Heilung. Verf. glaubt an eine Kompression des Facialis im Fallopischen Kanal 
infolge Blutung nach plötzlicher Steigerung des arteriellen Druckes. Ähnliche Fälle sind von 
Gowers (Facialislähmung beim Anblick einer Brustkrebskur) und Williams (Faoialislähmung 
einer Mutter nach Sturz ihres Kindes aus ihren Armen) beschrieben worden. Kurt Mendel. 


MaeCready, Paul B.: Bilateral recurrent nerve paralysis due to aortie aneurysm. 
Report of a ease with histologie sections of the reeurrent nerves. (Beiderseitige Recurrens- 
lähmung infolge von Aortenaneurysma.) (Dep. of surg., school of med., Yale univ., 
New Haven.) Arch. of otolaryngol. Bd. 2, Nr. 2, S. 122—126. 1925. 

Mitteilung eines Falles von der im Titel angegebenen Art. Die Recurrenslähmung äußerte 
sich in beiderseitiger Posticuslähmung mit schwerer Atemnot, die den Anlaß zur Tracheotomie 
gab. Exitus kurz darauf. Anatomische Untersuchung ergab, daß der linke Recurrens direkt 
durch das Aneurysma, der rechte indirekt durch die dislozierte Trachea komprimiert war. 
Beide Nerven zeigten histologisch Degeneration im peripheren Abschnitt. 

Erwin Wexberg (Wien). 

Pisanò, Giuseppe: L’intervento chirurgieo nelle lesioni dei nervi periferiei. (Der 
chirurgische Eingriff bei Verletzung peripherer Nerven.) Rif. med. Jg. 41, Nr. 23, 
S. 532—538. 1925. | 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß allein aus der mikroskopischen Inspektion 
verletzter Nerven sich keinerlei Schlüsse für die Prognose operativer Maßnahmen 
ziehen lassen, da der Anatomie keineswegs die Funktionsfähigkeit zu entsprechen 
braucht. Er ist daher mehr für abwartendes Verhalten und vorsichtiges Abwägen 
des Zeitpunktes operativer Maßnahmen, unter denen ihm die Nervenplastik nur als 
Methode des letzten Auswegs, nicht aber als solche der Wahl erscheint im Vergleich 
zur direkten Nervennaht und Neurolyse. M. Meyer (Köppern i. Te.). 

Schultze, Friedrieh: Akute disseminierte Hauthyperalgesie (multiple sensible 


Neuritis?). Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 87, H. 1/3, S. 108—112. 1925. 

76 jähriger Arzt. Ofter Lumbago. Während des letzten Jahrzehnts wiederholt halbseitige 
Hyperalgien im Gesicht, besonders im Bereich des ersten Trigeminusastes, mal rechts, mal 
links, wahrscheinlich infolge Einwirkung nächtlicher Kühle. 30. I. 1925 solche Hyperalgesie 
der Haut in der ganzen linken Wangengegend ohne Zahnerkrankung. Am 1. II. 1925 nach- 
mittags Fieber bis 38,5, leichte Angina. 3. II. Haut hyperalgesie im ganzen Bereich des linken 
ersten Trigeminusastes, 4. II. auch in Stirnhaut rechts. 5. II. Hyperalgesie um die linke Ohr- 
muschel herum, ferner in Nackenhaut; 6. II. an beiden Ohrmuscheln und Hinterhaupts- 
gegenden; 9. II. neue Hyperalgesien, eine oberhalb des rechten Ellenbogens, eine an der Innen- 
seite des rechten Oberschenkels, eine dritte nach außen vom Spitzenstoße des Herzens, eine 
vierte in der linken Achselhöhlengegend; schließlich an der ganzen Oberbauchgegend beider- 
seits; 11. II. Hyperalgesie an Radialseite des linken Unterarms, am ganzen linken Daumen, 
12. II. Volarfläche des linken Handballens und am rechten Handrücken. 16. II. geringer 
Herpes labialis. 3 Wochen lang Mattigkeitsgefühl. Völlige Heilung. Diagnose: Influenza- 
form? Jedenfalls zeige der Fall, daß es im Körper selbst entstehende Krankheits- 
gifte gibt, die in disseminierter Weise nur die sensible Nervatur allein irgendwo schädigen. 
Eine größere Anzahl von kleinen sensiblen Nervenästen gerieten wohl in den Zustand größerer 
Erregbarkeit. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Neuritis leichter Art oder um eine 
örtliche Neurose. Kurt Mendel. 


43? 
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Valière, Vialeix, Prosper Veil et Robert Isnel: Sur quelques complications envisagées 
habituellement eomme rares dans le zona ophtalmique. Troubles oeulo-moteurs. Irido- 
eyelite. Hypertension. Fréquence de la syphilis. (Einige Komplikationen, welche ge- 
wöhnlich als selten angesehen werden, beim Zoster ophthalmicus. Augenmuskelstö- 
rungen. Iridocyclitis. Hypertension. Häufigkeit der Syphilis.) (Serv. opht., Lari- 
borsiere, Paris.) Ann. d’oculist. Bd. 162, H. 8, S. 569—591. 1925. 

12 Fälle werden mitgeteilt. Bei Zoster ophthalmicus sind totale Oculomotorius- 
lähmungen ziemlich selten, partielle etwas häufiger. Die inneren Augenmuskeln können 
allein befallen sein. Abducenslähmungen sind viel weniger häufig als Oculomotorius- 
lähmungen, Trochlearislähmungen werden nur ausnahmsweise beobachtet (Fall von 
Lesser). Die Syphilis spielt eine wichtige ätiologische Rolle. Von den 12 Fällen der 
Verff. war bei 9 der Oculomotorius ganz oder partiell befallen. 5mal war Syphilis 
sicher, 2mal wahrscheinlich. Auch wirkte die spezifische Kur meist gut. Von den 
12 Patienten waren 10 Frauen und nur 2 Männer, während bei früheren Statistiken 
des Zoster ophthalmicus die Männer an erster Stelle stehen. Kurt Mendel. 

Schill, Paul: Neuro-fibromatose héréditaire et familiale avee virilisme. (Heredo- 
familiäre Neurofibromatosis mit Virilismus.) Bull. et mém de la soc. med. des höp. 
de Paris Jg. 41, Nr. 26, S. 1100—1105 1925. 

Bei 13 lebenden Mitgliedern einer Familie fanden sich in 7 Fällen mehr oder minder aus- 
gesprochene Zeichen von Neurofibromatosis. Die Zahl dieser heredofamiliären Erkrankungen 
erhöht sich auf etwa 50, wenn man die Fälle in der Ascendenz und in den Seitenlinien dazu- 
rechnet, die einer Untersuchung nicht zugänglich waren. Frauen waren weit häufiger befallen 


als Männer. — Ein besonders eingehend geschilderter Fall dieser Gruppe betrifft eine 44 jährige 
Patientin, die außerdem zahlreiche Züge von Virilismus aufwies. Taterka (Berlin). 


sympathisches System und Vagus: 


Nieuleseu, I. T., und Dinu Raileanu: Über die Läsionen des Zentralnervensystems 
im Diabetes mellitus. Spitalul Jg. 45, Nr. 9, S. 299—302. 1925. (Rumänisch.) 

Bei einem Individuum von 27 Jahren, gestorben im Koma, Läsionen im Globus 
pallidus, im Nucleus dorsalis des Vagus, graue retikuläre Formationen und in einigen 
Kernen dessen Formationen; kleinere Läsionen in der Tuberoinfundibulärgegend. Bei 
einem anderen Kranken von 50 Jahren, gestorben an einer interkurrenten Infektion; 
neben der arteriosklerotischen Veränderung findet man eine Erweichung im Nucleus 
periventricularis des Tuber cinereum und Veränderungen im Globus pallidus. Die 
Verff. neigen mehr zu der Meinung, daß bei Diabetes mellitus die vegetativen Zentren 
eine Rolle spielen. Tatsache, welche die Behauptung vonCamus, Gournay, Leschke, 
Dresel und Lewy, Urechia und Nitescu usw. bestätigt. Urechia (Cluj). 


Török, Lajos, und Ödön Rajka: Zur Pathogenese der Hyperämie und des Ödems 
bei Urtiearia und akuter Dermatitis. Gyógyászat Jg. 64, Nr. 46, S. 748—750 u. 
Nr. 47, S. 773—777. 1924. (Ungarisch.) 

Die kongestive Hyperämie, die nach chemischen und physikalischen Einwirkungen 
auf die Haut in der Umgebung des unmittelbar betroffenen Hautgebietes entsteht, 
ist mit größter Wahrscheinlichkeit auf die reflektorische Reizung der Vasodilatatoren 
zurückzuführen. Die im affizierten Hautgebiet selbst entstandene Hyperämie beruht 
auf Lähmung der contractilen Elemente der Hautgefäße. Das entzündliche bzw. 
urticarische Odem ist in erster Linie auf die Steigerung der Gefäßwandpermeabilität 
zurückzuführen. Hierzu ist aber ein gewisser Blutdruck notwendig. Hyperämie und 
Ödem, die durch unmittelbare Einwirkung von chemischen und physikalischen Reizen 
entstehen, können auch auf solchen Hautgebieten zustande kommen, deren Verbindung 
mit dem Zentralnervensystem vollkommen unterbunden ist. Es handelt sich hier 
um eine direkte Einwirkung der Noxe auf die Gefäßwand. Richter (Budapest). 


Leriehe, René: Considérations sur certains types d’arterites oblitérantes, sur la 
claudication intermittente bilaterale et sur le traitement précoce de certaines lésions 
artérielles. (Beobachtungen über gewisse Typen von Arteriitis obliterans, über das 
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doppelseitige intermittierende Hinken und die frühzeitige Behandlung gewisser arte- 
rieller Läsionen.) Lyon chir. Bd. 22, Nr. 4, S. 521—524. 1925. 

Neben Embolie, Syphilis, Infektionskrankheiten, Thrombose, seniler Arterio- 
sklerose gibt es obliterierende Arteriitiden, die alle Arterien befallen können. Sie be- 
finden sich zuweilen an der Aortenbifurkation, wo sie die Zirkulation beider Iliacae 
mehr oder weniger blockieren, und geben sich dann zuerst unter dem Bilde des inter- 
mittierenden Hinkens kund. Die Läsionen entwickeln sich gewöhnlich progredient, 
führen dann zu erst ein-, dann doppelseitiger Gangrän, die plötzlich auftreten kann 
und bedingt wird durch Ischämie und peripherische, infolge Adventitialäsion auf- 
tretende vasomotorische Störungen; kleine Embolien können diese plötzliche Gangrän 
verursachen. Es handelt sich um Ernährungsstörungen der Arterienwand, die sekundär 
nach Obliteration auftreten. Die Arteriitiden befinden sich nie im Narbenstadium, der 
Prozeß bleibt vielmehr langsam aktiv. In gewissen Fällen bestehen anfänglich trau- 
matische Läsionen. Die Behandlung der obliterierenden Arteriitiden ist ziemlich macht- 
los. Man sollte in einem frühen Stadium des Leidens eine begrenzte Resektion der 
Arterienwand ausführen, um ein Fortschreiten des Prozesses hintanzuhalten. An den 
peripheren Arterien wäre diese Resektion (mit oder ohne Wiedervereinigung der Enden) 
jeicht. An der Aorta ist sie technisch schwierig, aber nicht unmöglich. Kurt Mendel. 


Lian, Camilo, und R. Barrien: Behandlung der Claudieatio intermittens dureh 
Diathermie und Natriumnitrit. Semana méd. Jg. 82, Nr. 12, S. 654 655. 1925. 
(Spanisch.) 

Die beiden in der Behandlung des intermittierenden Hinkens schon längst angewandten 
Methoden werden von den Verff. als neu und der bisherigen, „gewöhnlich unwirksamen“ Be- 
handlung überlegen empfohlen. Reich (Breslau). 


Stoffwechsel und endokrine Drüsen : 
Allgemeines über innere Sekretion: 

Mogilnitzky, B. N.: Zur Frage der pathologischen Veränderungen des vegetativen 
Nervensystem bei Erkrankungen der endokrinen Drüsen. (Pathol.-anat. Inst., Staats- 
univ. Moskau.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 257, H. 3, S. 765 
bis 776. 1925. 

Verf. geht von Bauers „Prinzip der dreifachen Sicherung“ eines physiologischen 
Mechanismus, nämlich 1. durch die Arbeit des Organs selbst, 2. durch das Nervensystem 
und 3. durch die Tätigkeit der Drüsen mit innerer Sekretion aus und untersucht des- 
halb das vegetative System in 4 Basedow-, 2 Addisonfällen, bei einer Dystrophia 
adiposogenitalis, beim Status thymicolymphaticus (Chloroform-, Methylalkohol- 
vergiftung) und bei 4 Diabetikern. Er findet in allen Fällen degenerative Verände- 
rungen, Verminderung der Ganglienzellzahl, Formveränderungen, Atrophie, Chromato- 
lyse, Färbbarkeit der achromatischen Substanz, pathologische Verfettung und Pig- 
mentierung des Protoplasmas, Pyknose, Karyorrhexis, Karyolyse des Kerns der 
Ganglienzellen, Verdickung der intracellulären Neurofibrillen, Zerfall von Markfasern 
und Achsencylindern, Wucherung oder (Diabetes) Schwund der Satelliten, Vermehrung 
des interstitiellen Bindegewebes, Verdickung der Gefäßintima u. a. m. Diese Ver- 
änderungen sind am stärksten: beim Basedow in den Vagus- und den sympathischen 
Halsganglien, besonders bei Fällen mit Vagotonie, während das Zentralnervensystem 
o. B. ist, beim Addison in den Ganglien des Plexus solaris, bei Dystrophia adiposo- 
genitalis in den Hals- und Bauchganglien sowie im Zwischenhirn und der Substantia 
nigra — hier auch Ödem und Gliazellwucherung — beim Diabetes im Gangl. nodosum, 
dem G. jugulare, den sympathischen Hals- und Bauchganglien, dem vegetativen 
Oblongatakern und im Corpus striatum. Er schließt aus seinen Untersuchungen, daB 
einerseits pathologische Veränderungen des vegetativen Nervenapparats die primäre 
Ursache einer Störung der „dreifachen Sicherung“ darstellen können, andererseits 
primäre Erkrankungen der innersekretorischen Drüsen infolge der innigen Wechsel- 
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beziehungen derselben zum vegetativen Nervensystem in letzterem sekundär-degene- 
rativ-atrophische Veränderungen zur Folge haben können. Fr. Wohlwil (Hamburg). 


Durrant, E. P.: Studies on vigor. III. The effect of ovarian extraet feeding on the 
activity of ovarieetomized white rats. (Untersuchungen der Leistungskraft. Die 
Wirkung von verfüttertem Ovarialextrakt auf die Aktivität ovariektomierter weißer 
Ratten.) (Dep. of physiol., Ohio state univ., Columbus.) Endocrinology Bd. 9, Nr. 3, 
8. 221—228. 1925. 

Unter Verwendung einer Methodik, die die Arbeitsleistung der Versuchstiere mit Hilfe 
einer registrierenden Drehtrommel objektiv zu bestimmen gestattete, stellte Durrant bei 
8 doppelseitig ovariektomierten weißen Ratten und 7 Kontrolltieren fest, daß die durch 
3 Wochen fortgesetzte tägliche Verfütterung eines Glycerinextraktes von Schweineeierstöcken 
bei den ovariektomierten Tieren ohne Einfluß auf ihre Aktivität blieb. Dreimalige tägliche 
Verfütterung von großen Dosen blieb ebenso wirkungslos. Auf Grund dieser Ergebnisse zieht 
Durrant in Zweifel, ob Ovarialpräparate bei oraler Darreichung überhaupt eine Wirkung 
erzielen können, sei es nun, daß die Hormone durch den Verdauungsprozeß zerstört werden, 
sei es, daß sie aus anderen Gründen nicht in wirksamer Form oder genügender Menge in den 
Kreislauf gelangen. Ed. Gamper (Innsbruck). 

Sielmann, Richard: Röntgendiagnostik und Röntgentherapie bei einigen Störungen 

innerer Sekretion. Strahlentherapie Bd. 19, H. 4, S. 690—711. 1925. 

' 1. Hyperplasie der Thymusdrüse wird erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelt 
(2—3 St. unter 3 mm Al). Psoriasisbehandlung durch Thymusbestrahlung meist erfolg- 
los. 2. Bestrahlung der Thyreoidea bei Morb. Basedow ist in jedem Falle zunächst 
zu versuchen (!/,—!/, HED unter 3 mm Al. Wiederholung nach 31/,—4 Wochen, 
im ganzen 4—5 Bestrahlungen). 3. Bestrahlungen der Hypophyse sind empfehlenswert 
bei Hypophysentumoren, wobei häufig Besserungen erzielt werden. 4. Bestrahlungen 
der Ovarien haben eine günstige Wirkung bei Osteomalacie. Geistige Erkrankungen, 
dieihre Ursache in endokrinen Störungen haben, können möglicherweise durch Röntgen- 
bestrahlungen der betreffenden Organe geheilt werden. Halberstaedier (Berlin).. 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Craig, Nieholas S.: The action of pituitary extraet on urinary seeretien. (Die Wir- 
kung von Hypophysenextrakt auf die Urinsekretion.) (Dep. of pharmacol., univ., 
Edinburgh.) Quart. journ. of exp. physiol. Bd. 15, Nr. 2, S.119—154. 1925. 

Frisch bereitete Kochsalzlösung-Extrakte aus getrockneten Hypophysenhinter- 
lappen vom Rinde bewirken bei narkotisierten Katzen bei intravenöser Infusion eine 
prompt einsetzende starke Diurese. Beim nicht narkotisierten Hund wird die durch 
Einführen großer Wassermengen mit der Schlundsonde hervorgerufene starke Diurese 
durch subcutane Injektion von Hypophysenextrakt entsprechend 5 mg Trocken- 
drüse um ca. 3—4 Stunden verzögert, ihre Stärke erheblich herabgesetzt. Wird statt 
Wasser Kochsalzlösung per os gegeben, so ist die Diuresehemmung noch bedeutend 
stärker; bei 5% Harnstofflösung per os wird der Beginn der Diurese nicht verzögert, 
dagegen ist die Stärke bedeutend geringer, die Dauer der Diurese protrahiert. Aus 
Versuchen an Hunden und Katzen, denen größere Mengen Wasser, zum Teil mit In- 
digocarmin gefärbt, mit der Schlundsonde eingeführt wurde und nach 2!/, Stunden 
nach Tötung des Tieres die noch im Verdauungstrakt vorhandene Flüssigkeitsmenge 
festgestellt wurde, ergab sich, daß die Diuresehemmung durch die Hypophysenextrakte 
nicht durch eine Verzögerung oder Hemmung der Flüssigkeitsresorption im Magen- 
darmkanal verursacht wird. Dementsprechend zeigte sich die Diuresehemmung auch 
bei langsamer intravenöser Infusion von Ringerlösung sehr deutlich; wird dagegen die 
intravenöse Infusion sehr schnell ausgeführt, so fällt die hemmende Wirkung fort. 
Beim Menschen tritt nach Trinken größerer Wassermengen ein Sinken des Hämoglobin- 
wertes auf, wenn vorher Hypophysenextrakt gegeben wurde; das Trinken von Wasser 
allein ist ohne Einfluß auf die Hämoglobinzahl. Auf Grund der daraus geschlossenen 
Hydrämie wird die Vermutung ausgesprochen, daß es sich um eine direkte Nieren- 
wirkung handelt. Heymann (Wiesbaden).“ 
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Orzeehowski, K., und W. Mitkus: Über Parkinsonismus infolge von Gesehwülsten 
der Hypophyse und des Infundibulums nebst Bemerkungen über die Symptomatologie 
der Geschwülste des 3. Ventrikels. Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 7, S. 145 — 147 u. 
Nr. 8, 8. 170—173. 1925. (Polnisch.) 

Aus einer größeren Zahl klinisch beobachteter Hypophysisfälle werden 4 ein- 
gehend besprochen, die durch deutliche extrapyramidale Symptome ausgezeichnet 
sind. Ein Teil der Tumoren der Hy pophysengegend wächst tief in die III. Kammer 
hinein bis zur Balkenlage, und diese sind meist durch starke Hydrocephalie ausgezeich- 
net. Das sind in der Regel Tumoren der Hypophysengangreste cystöser Natur mit 
Kalkablagerung, die mit Unrecht als Ventrikel- oder Trichterneubildung gelten. Kli- 
nisch unterscheiden sich diese Fälle zunächst durch den hypophysär-infundibulären 
Symptomenkomplex und das schwere Tumorbild mit Hirndruckerscheinungen. Bei- 
hilfig bei der Diagnose dürften sein: 1. radiographisch, speziell bei Lufteinblasung, 
nachweisbare starke Hydrocephalie und Kalkschatten; 2. extrapyramidale (Parkin- 
sonismus, untere Paraparese) und abortive Thalamuserscheinungen (autochthone 
Schmerzen und Hyperästhesien) als Nachbarschaftssymptome; in geringerem Maße 
3. auffallende Somnolenz; 4. Demenz mit Korsakowscher Verfärbung und 5. Klein- 
hirnsymptome als Fernerscheinung. Die Differentialdiagnose zwischen den Hypo- 
physengang-, Ventrikel-, Balken- und Septum pellucidum-Tumoren (Weisenburg) 
ist nicht leicht, praktisch auch belanglos, da sie fast sämtlich dem Chirurgen unzu- 
gänglich bleiben. Heinrich Higier (Warschau). 

Pardee, Irving H.: Medical treatment of pituitary neoplasm. (Nichtoperative Be- 
handlung von Neubildungen der Hypophyse.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 85, Nr. 7, S. 513—516. 1925. 

Während die schnell und destruierend wachsenden Tumoren der Hypophyse 
gewöhnlich operativ behandelt werden müssen, sind die gutartigen Neubildungen 
auch einer konservativen Therapie zugänglich. Die Röntgenbestrahlung und die Be- 
handlung mit Hypophysenextrakt oder auch eine Kombination von Hypophysen- 
Präparaten mit anderen endokrinen Drüsen hat in einigen Fällen gute Erfolge gezeitigt. 
Bericht über 4 Fälle, in denen besonders die Organextraktbehandlung eine nicht 
unerhebliche subjektive und objektive Besserung erzielte. In geeigneten Fällen kann 
man also auf diesem Wege dem Kranken eine eingreifende Operation ersparen, deren 
Ausgang zweifelhaft ist. Taterka (Berlin). 

Boseo, Guillermo: Die Pathogenese des Diabetes insipidus. Semana med. Jg. 32, 


Nr. 35, S. 477—480. 1925. (Spanisch.) 

Verf. beobachtete bei einem mit stärkstem Hirndrucke einhergehenden Gliom des rechten 
Schläfenlappens außer anderen Erscheinungen das Bild eines hochgradigen Diabetes insipidus. 
Da die hypothalamische Gegend durch den Tumor stark komprimiert, die Hypophyse aber 
völlig unverändert war, sieht Verf. in dem Falle eine Stütze der rein subthalamisch-infundi- 
bularen Entstehungstheorie des Diabetes insipidus. Reich (Breslau). 


Schilddrüse : 

Weyrauch, F.: Sehilddrüse und Immunität. (Inst. f. exp. Therap. „Emil v. Beh- 
ring“, Marburg a. L.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 25, S. 1029—1030. 1925. 

Thyreoidektomierte Kaninchen, die in den der Operation folgenden 4 Wochen durch 
Injektion von Hammelerythrocyten immunisiert wurden, zeigten einen Antikörpertiter 
von 1 : 26 000 im hämolytischen Versuch. Kontrolltiere, die zwar die Operation durch- 
gemacht hatten, deren Schilddrüse aber nicht entfernt war, erzielten nur einen hämo- 
lytischen Titer von 1 : 13 000. R. Schnitzer (Berlin). „ 

Herfarth, H.: Die Krepfirage im Hinblick auf den Kropf in Schlesien. (10. Tag. 
d. südostdisch. Chir.-Vereinig., Beuthen O.-S.. Sıtzg. v. 28. II. 1925.) Bruns’ Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 134, H. 3, S. 364—379 u. 387—390. 1925. 

In Schlesien lassen sich vier Kropfzentren abgrenzen. Das erste Gebiet liegt im 
Bereich des Altvatergebirges, das zweite im Quellgebiet der Glatzer Neiße, das dritte 
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in der Gegend von Hirschberg bis in die Gegend von Landeshut und Liebau, das vierte, 
am wenigsten befallene Zentrum, beherrscht die Gegend um Waldenburg, Gottesberg 
und Reichenbach. Zusammenfassend läßt sich sagen, daß der Kropf im ganzen Ge- 
birgszug und den Vorbergen, weiterhin im Liegnitzer und dem Grünberg-Neusalzer 
Gebiet endemisch auftritt, während er im übrigen Odertal nur sporadisch vertreten ist. 
Die Kropfhäufigkeit wechselt nach den aus einzelnen Städten vorliegenden Statistiken 
sehr, von 2,5 63% der untersuchten Schulkinder. Alle Versuche, für Schlesien geo- 
logische, geographische, ethnologische, klimatische, hygienische und soziale Besonder- 
heiten der einzelnen Landesteile ätiologisch zu verwerten, versagten. Nur die Jod- 
mangeltheorie erscheint für die Endemiebezirke haltbar. — Eine einheitliche Regelung 
der Kropfprophylaxe ist in Schlesien bisher nicht erfolgt. Die Jodprophylaxe möchte 
Herfarth erst eingeführt wissen, wenn zuvor die nötigen statistischen Unterlagen 
über Häufigkeit und Art des Kropfes in den einzelnen Bezirken Schlesiens geschaffen 
sind und einen klaren Überblick über die Verhältnisse gestatten. Er möchte ferner 
zuerst weitere Erfahrungsberichte aus der Schweiz abwarten und auf jeden Fall die 
Jodtherapie unter strengste ärztliche Kontrolle gestellt wissen. 
Ed. Gamper (Innsbruck). 

Luek, Fernande H.: Jodine as a mental stimulant. (Jod als geistiges Stimulans.) 
Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 18, Nr. 4, S. 136—137. 1925. 

Auf Grund von Versuchen an 364 Studentinnen der Indiana-Universität, die an Kropf 
erkrankt waren, kommt Verf. zu dem Schluß, daß die geistige Leistungsfähigkeit der mit Jod 
Behandelten ungleich höher ist als die der Nichtbehandelten. Alfred Schreiber (Hirschberg). 

Heyd, Charles Gordon: Hyperthyroidism; Graves’? disease syndrome; reseetiou 
of thyroid gland. (Hyperthyreoidismus, Basedow, Resektion der Schilddrüse.) Surg. 
clin. of North America Bd. 5, Nr. 2, S. 371—401. 1925. 

Verf. gibt bei der Vorstellung einer Patientin eine ausführliche Schilderung der Klinik 
der Schilddrüsenstörung und der pathologischen Anatomie der Kröpfe und unterstützt seine 
Darstellung durch einige didaktisch sehr wirksame Schemata und Tabellen. Es folgt eine für 
den Chirurgen bestimmte Darstellung der Kropfoperation.e Erich Guttmann (München). 

Pisoni, Emilio: Un easo di morbo di Flaiani Basedow a sindrome unilaterale. (Ein 
Fall von Flaian-Basedowscher Erkrankung mit einseitigem Syndrom.) (Sanat. popol. 
Umberto I., Prasomaso.) Osp. magg. (Milano) Jg. 12, Nr. 11, S. 358—362 u. Nr. 12, 
S. 396—401. 1924. 

Erwähnenswert sind: Konstitutionelle Mikrosplanchnie und ovarielle Dysfunktion 
als prädisponierendes Moment, als auslösende Ursachen vorangegangene toxische 
Infektion (Influenza) sowie psychisches Trauma (Tod des Ehegatten). M. Meyer. 


Snow, William Benham: Treatment of hyperthyroidism by physical measures. 
(Die Behandlung des Hyperthyreoidismus durch physikalische Maßnahmen.) Americ. 
journ. of electrotherapeut. a. radiol. Bd. 42, Nr. 7, S. 271—282. 1924. 

Das Symptomenbild des Hyperthyreoidismus kommt häufig nicht durch eine 
primäre Schilddrüsenstörung zustande, sondern das Gleichgewicht zwischen den 
Drüsen kann auch an anderer Stelle gestört sein (Nebenniere, Sexualdrüsen) oder eine 
Stoffwechselstörung wird durch eine andere Ursache (Infektion im Magen-Darmtrakt, 
Zirkulationsstörung im Splanchnicusgebiet) hervorgerufen, und die Schilddrüsen- 
störung ist nur ein Glied in einem Circulus vitiosus. Solche Fälle bedürfen einer 
kausalen Therapie mit Diät, Vibrationsmassage usw. Nur Fälle von Struma cystica 
und colloides überweist Verf. sofort dem Chirurgen, während er sonst zur Behandlung 
mit galvanischem Strom und Röntgenstrahlen rät. Erich Gutmann (München). 


Prusik, B., und L. Volieer: Behandlung des Hyperthyreoidismus mit Röntgen- 
strahlen. Casopis lekarü českých Jg. 64, Nr. 35, 8. 1249— 1256. 1925. (Tschechisch.) 

Aus dem Umstande, daß bei der Kropfbestrahlung der Kropfumfang nicht ab- 
nimmt, aber trotzdem eine subjektive Besserung sich einstellt und der Grundstoff- 
wechsel herabgesetzt wird, kann man schließen, daß die Röntgenstrahlen nicht allein 
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auf die Schilddrüse, sondern auch auf das in unmittelbarer Nähe der Schilddrüse ver- 
laufende autonome Nervensystem einwirken. Die durch die Röntgenbestrahlung in 
dem Halsteile des autonomen Nervensystems gesetzten Veränderungen üben mög- 
licherweise auch auf den intrathorakalen und abdominalen Teil desselben einen 
gewissen Einfluß aus. Es handelt sich dabei kaum um einen humoralen Effekt, denn 
auf dem Blutwege übertragene Veränderungen stellen sich unverhältnismäßig rascher 
ein, während in den beobachteten Fällen die Herabsetzung des Stoffwechsels frühe- 
stens nach 14 Tagen eintritt. Auch ist eine Wirkung auf die vegetativen Zentren 
nicht ausgeschlossen, deren Tonus in erheblicher Weise von den aus der Peripherie 
kommenden Einflüssen abhängt. O. Wiener (Prag). 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


Csépai, Karl: Über die klinische Bedeutung der Bestimmung der wirklichen Adrena- 
linempfindlichkeit (A. E.). (I. med. Klin., Univ. Budapest.) Wien. Arch. f. inn. Med. 


Bd. 10, H. 2, S. 179—186. 1925. 

Die Untersuchungen und Beobachtungen zur Bestimmung der Adrenalinempfindlichkeit 
führten bisher zu keinem klaren Resultat. Die verschiedenen Wirkungen des Adrenalins sind 
oft dissoziiert und können teilweise interferieren. Bei der subcutanen oder intramuskulären 
Anwendung kann sich das Adrenalin durch die lokale Gefäßverengerung den Resorptionsweg 
selbst versperren. Die hier empfohlene Probe besteht darin, daß der eine Beobachter von 
einer frisch hergestellten Adrenalinverdünnung 1 : 10 000 0,01—0,04 mg intravenös injiziert, 
während ein zweiter Beobachter gleichzeitig den maximalen Blutdruck, und zwar in den beiden 
ersten Minuten alle 15, danach alle 30 Sekunden bestimmt. Bei diesen 4 Dosen läuft die Blut- 
drucksteigerung meist in 2 Minuten ab. Normalerweise erhält man auf Injektion von 0,01 mg 
Adrenalin eine Blutdruckerhöhung von 10—30, auf 0,02 mg auf 20—50 cm mit einer Dauer 
von 2—3 Minuten. F. H. Lewy (Berlin). 


Weisz, Stefan, und Stefanie Márkus: Beiträge zur lokalen und allgemeinen Adrena- 
linwirkung. (I. med. Klin., Univ. Budapest.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 10, H. 2, 


S. 187—194. 1925. 

Nur in einem Teil der Fälle hemmt bzw. verzögert das in die Subcutis injizierte Adrenalin 
die Resorption der anderen, zur gleichen Zeit gegebenen Stoffe. Diese Wirkung des Neben- 
nierenhormons hängt mit seiner lokalen Wirkung, wahrscheinlich mit einem Gefäßkrampfe 
zusammen und nicht mit den primären Resorptionsverhältnissen der betroffenen Individuen. 
In diesen Fällen, in welchen es die Resorption hemmt, bringt das Adrenalin subcutan gegeben 
keine Blutdrucksteigerung zustande. Die bei lokaler Novocainanästhesie beobachteten unan- 
genehmen Wirkungen treten aller Wahrscheinlichkeit nach bei solchen Individuen auf, welche 
auf eine subcutane Adrenalininjektion mit rascher und großer Blutdrucksteigerung reagieren. 

F. H. Lewy (Berlin). 


Csépai, Karl, und Stefan Sümegi: Über das Verhalten der wirklichen Adrenalin- 
empfindliehkeit (A.E.) beim Uleus ventrieuli und Asthma bronchiale. (I. med. Klin., 


Univ. Budapest.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 10, H. 2, S. 201—204. 1925. 

Bei Ulcus ventriculi und Asthma bronchiale ist die wirkliche A.E. herabgesetzt oder 
normal. In keinem einzigen Falle haben Verff. erhöhte Werte gefunden. Die entgegengesetzten 
Daten der Literatur lassen sich zweifelsohne aus der unrichtigen Definition des Begriffes der 
A.E. und aus der fehlerhaften Methodik erklären. Die Behandlung mit Novoprotin beeinflußt 
(wenigstens in den ersten 24 Stunden) nicht die wirkliche A.E. der Ulcuskranken. Die Zu- 
standsbesserung der Asthmakranken geht mit einer Erhöhung der herabgesetzten A.E. einher. 
In einem Fall konnte während eines Asthmaanfalles eine wesentliche Herabsetzung der wirk- 
lichen A.E. nachgewiesen werden. F. H. Lewy (Berlin). 


Ogawa, Schigeschi: Einfluß des Hungers auf die Adrenalinsekretion und den 
Adrenalingehalt der Nebenniere. (Chir. Klin., med. Hochsch., Keijo.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 107, H. 3/4, S. 171—179. 1925. 

Die Versuche wurden am Kaninchen ausgeführt. Da bei den einzelnen Tieren eine relativ 
starke individuelle Schwankung in der Adrenalinsekretion bemerkbar ist, wurde als Kontrolle 
der Durchschnittsadrenalingehalt von 16 normalen Kaninchen mit einem Körpergewicht 
von 1500—2500 g gewählt. — Im Beginn des Hungerns steigert sich die Adrenalinsekretion, 
der Adrenalingehalt selbst bleibt unverändert. 8—18tägiges Hungern bewirkt ein dauerndes 
Zurückgehen der Adrenalinsekretion, der Adrenalingehalt der Nebennieren läßt sich bis auf ein 
Drittel des normalen Gehalts vermindern. F. Georgi (Breslau). 
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Luekhardt, Arno B.: Über die Nebenschilddrüsen oder Epithelkörper. Verhandl. 
d. physikal.-med. Ges., Würzburg, Bd. 50, Nr. 1, S. 22—34. 1925. 

Luckhardt gibt in einem Vortrag eine zusammenfassende Darstellung seiner 
Arbeiten über die parathyreoprive Tetanie. Seine Schilderung der Krankheitserschei- 
nungen und ihrer Bekämpfung durch die Infusion großer Mengen von Ringerlösung 
braucht hier nicht referiert zu werden. Interessant ıst, daß L. heute den wirk- 
samen Faktor der Infusionen nicht so sehr in ihrer diuretischen, entgiftenden Wirkung 
sieht, sondern im Calciumgehalt der Ringerlösung. Die Wirkung der Kalksalze kann 
man sich verschieden vorstellen. Entweder decken die zugeführten Kalksalze ein 
Kalkdefizit oder sie neutralisieren die Tetaniegifte oder dichten die Zellen des Zentral- 
nervensystems gegen sie ab oder vermindern die Durchlässigkeit der Darmschleimhaut. 
Schließlich ist noch denkbar, daß sie den Stoffwechsel der Darmbakterien ändern. 
Im Tierversuch ruft bei parathyreoidektomierten Tieren eine experimentell erzeugte 
Gastroenteritis tetanische Anfälle hervor, die durch Kalksalze kupiert werden können. 
Daraus schließt L., daß die Kalksalze durch die Dichtung der Darmschleimhaut und 
durch Deckung des Kalkverlustes wirken. Erich Gutimann (München). 


Collip, J. B.: The extraction of a parathyroid hormone which will prevent or control 
parathyroid tetany and whieh regulates the level of blood ealeium. (Die Extraktion 
des Nebenschilddrüsenhormons, das der parathyreopriven Tetanie vorbeugt oder 
sie bekämpft und das den Blutcalciumspiegel reguliert.) (Dep. of biochem., univ. of 
Alberta, Edmonton.) Journ. of biol. chem. Bd. 63, Nr. 2, S. 395—438. 1925. 

Collip ist es bekanntlich gelungen (vgl. dies. Zentrlbl. 42, 303 u. 542), aus Neben- 
schilddrüsensubstanz von Ochsen einen wirksamen Extrakt herzustellen. In der vor- 
liegenden Arbeit sind die Protokolle seiner Versuche niedergelegt. Die Schlußfolgerungen 
aus seinen Versuchen sind: Mit Hilfe des Extraktes kann man dem Ausbruch der 
parathyreopriven Tetanie zuvorkommen, die ausgebrochene wirksam bekämpfen. 
Der Extrakt wirkt zunächst auf den Calciumspiegel des Blutes; parallel mit der Zunahme 
des Kalkes geht die Besserung der klinischen Symptome. Uberdosierung bewirkt 
eine Hypercalcämie mit den Symptomen: Appetitlosigkeit, Erbrechen, Apathie, 
Schwindel, einen bedrohlichen Zustand, der durch Natriumbicarbonat gebessert werden 
kann. Der Extrakt wirkt per os, subcutan oder intravenös zugeführt; 2 Dosen pro Tag 
reichen. Bei Normaltieren bewirkt der Extrakt eine Steigerung des Blutkalkspiegels. 

Erich Guttmann (München). 


Cameron, A. T., and V. H. K. Moorhouse: The tetany of parathyroid defieieney and 
the ealeium of the blood and cerebrospinal fluid. (Die parathyreoprive Tetanie und 
das Calcium in Blut und Cerebrospinalflüssigkeit.) (Dep. of biochem. a. physiol., fac. 
of med., unw. of Manitoba, Winnipeg.) Journ. of biol. chem. Bd. 63, Nr. 3, S. 687 
bis 720. 1925. 

Die Verff. haben (mit einer von ihnen modifizierten Methode) den Calciumgehalt 
des Blutes und Liquors bei normalen und parathyreopriven Hunden untersucht. Der 
Liquor enthält bei Normaltieren 53%, des Serumkalks; wenn der Liquor das Dialysst 
des Plasmas ist, so bedeutet das, daß der diffusible Ca-Anteil des Plasmas geringer ist 
als der des Serums, wie er von Rona und Takahashi und anderen Autoren mittels 
künstlicher Membranen bestimmt worden ist. Das Plasma enthält 53% anorganische 
Ca-Verbindungen und 47%, organische, die nur Minimalmengen Ca-Ionen abdisso- 
ziieren; bei der Gerinnung entstehen andere organische Verbindungen, die in höherem 
Maße dissoziieren, so daß das Serum verhältnismäßig mehr diffusibles Calcium enthält. 
Nach Parathyreoidektomie fallen beide Calciumfraktionen im Blut; dagegen nimmt 
das diffusible Ca im Plasma relativ zu, so daß bei der akuten Tetanie Serum- und 
Liquorcalcium gleich werden können; bei der Gerinnung geht nämlich das organisch 
gebundene Calcium mehr und mehr in den Blutkuchen. Die direkte Ursache der para- 
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thyreopriven Tetanie sehen die Verff. in der geringen Abnahme (1—2 mg-%) des 
anorganischen Plasma-Calciums, die indirekt von der Verminderung der organischen 
Verbindung abhängt. Erich Guttmann (München). 

Bratuseh-Marrain, Alois: Zur Pathogenese und Behandlung der Säuglingstetanie. 
(Univ.-Kinderklin., Graz.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 75, H. 4, S. 255—262. 1925. 

Verf. fand bei tetanischen Kindern Gewichtszunahmen, die der Intensität der 
chemischen Erscheinungen parallel gehen und auf Wasserretention zu beziehen sind; 
diese ist offenbar durch die Alkalose hervorgerufen. Anreicherung der Kuhmilch mit 
Zucker (nach Wernstedt) hat ein Absinken der elektrischen Erregbarkeit zur Folge; 
diese Tatsache wird auf die bei der Zuckergärung entstehenden Säuren zurückgeführt. 
Therapeutisch wird Milchentzug, ev. Salmiak, Kalium und Phosphorlebertran emp- 
fohlen. Erich Guttmann (München). 

Spadolini, Igino: Le lesioni dell’appareechio digerente nella paratiroideetomia. 
(Die Veränderungen des Verdauungsapparates nach Beischilddrüsenentfernung.) 
(Istit. di fisiol., univ., Firenze.) Arch. di fisiol. Bd. 22, H. 4, S. 339—346. 1924. 

In einer vorausgehenden Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 76) hat Verf. gezeigt, daß 
Avitaminose in gleicher Weise wie die Durchschneidung der Nervi mesenterici vielfach die- 
selben Symptome hervorrufen wie die Entfernung der Beischilddrüsen. Die vorliegenden 
Versuche beziehen sich sowohl auf Tiere, die wenige Tage nach der Operation mit schwerster 
Tetanie zu Tode kamen, als auch auf solche, die erst später kachektisch eingingen. Die ersteren 
erwiesen sich als besonders geeignet. Es fanden sich degenerative und hämorrhagische Ver- 
änderungen konstant in der Leber. Im Pankreas Parenchymatrophie. Die Magenwände waren 
mit einem gelblichen schleimigen Detritus bedeckt, so daß das Epithel der Tunica mucosa 
fast völlig nekrotisiert und von der Drüsenschicht abgehoben ist. In den Drüsenschläuchen 
sind schwere Veränderungen und Atrophien, sowohl im Collum als im Corpus und Fundus. 
Dagegen sind die Fasern der Muscularis intakt. Der Darm zeigt sehr ähnliche, gleichfalls sehr 
schwere Veränderungen. Im Duodenum bleibt überhaupt nur noch das Bindegewebe übrig. 
Die schwersten Veränderungen sind im Dickdarm, wo auch kleinzellige Infiltration der Drüsen- 
schläuche auffällt. Die Ahnlichkeit der eben beschriebenen Veränderungen mit denen nach 
Durchschneidung der Mesenterialnerven soll die Anschauung stützen, daß die Intoxikationen 
nach Beischilddrüsenentfernung intestinalen Ursprungs ist. F. H. Lewy (Berlin). 

Siffredi, J. A., und P. H. de Rabinovich: Ein Fall von chronischer Tetanie intesti- 
nalen Ursprungs. Semana méd. Jg. 32, Nr. 29, S. 133—136. 1925. (Spanisch.) 

Bei einem etwa 40jähr. Manne, der in der Kindheit an Krämpfen gelitten hatte, ent- 
wickelt sich im Verlaufe eines jahrelang dauernden infektiösen Darmkatarrhs eine schwere 
Tetanie. Verff. nehmen an, daß bei bestehender Insuffizienz der Parathyreoideae die durch 
die Durchfälle bewirkte Verarmung des Körpers an Kalksalzen die Tetanie zum Ausbruch 
gebracht habe. Reich (Breslau). 
Osteomalacie, Pagetsche Krankheit: 

Lang, F. J.: Über die genetischen Beziehungen zwischen Osteomalacie-Rachitis 
und Ostitis fibrosa. (Pathol.-anat. Inst., Univ. Innsbruck.) Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. Bd. 257, H. 3, S. 594—613. 1925. 

Die Untersuchung osteomalacischer und rachitischer Knochen läßt — namentlich 
am Schädeldach, aber auch in den Wirbeln und an anderen Stellen — vielfach um- 
schriebene Bezirke erkennen, die fibrös-gallertiges Mark, Knochenumbau (vermehrte 
Osteoklasten und Osteoblasten) und ungeordnete Bälkchenentwicklung, also alle 
Kennzeichen der Ostitis fibrosa, aufweisen. Verf. ist der Ansicht, daß diese Ver- 
änderungen durch mannigfache funktionelle, mechanische und statische Einwirkungen 
bedingt sind, denen das weiche, nachgiebige Skelett Osteomalacischer und erst recht 
Rachitischer ausgesetzt ist. Die faserige Veränderung des Marks hat keine selbständige 
Bedeutung, sondern ist die Folge örtlicher Reizein wirkungen sowie von Blutstauungen, 
evtl. auch von Blutungen auf den abnorm kalkarmen Knochen. Ein Grund, die 
generalisierten Formen der Ostitis fibrosa und auch ihre deformierende Form 
anders zu beurteilen, liegt nicht vor. Ubrigens hat schon v. Recklinghausen ein 
derartiges Abhängigkeitsverhältnis angenommen, aber er hat die Ostitis fibrosa doch 
nicht als reine Folge von Osteomalacie und Rachitis betrachtet, sondern er hat sie als 
eine besondere metaplastische Malacie bezeichnet. Fr. Wohlwill (Hamburg). 
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Leri, André, et Ch. Ruppe: La maladie osseuse fibro-kystique de Recklinghausen. 
(Die fibrocystische Knochenerkrankung von Recklinghausen.) Progr. med. Jg. 53, 
Nr. 22, S. 808—817. 1925. 

Betrachtungen tiber die Osteitis deformans generalisata mit cystischen For- 
mationen (von Recklinghausen zuerst 1891 beschrieben). Meist bei Jünglingen. 
Cysten im Knochen, oft Spontanfrakturen. 3 eigene Beobachtungen. Anatomie, 
Klinik, Pathogenese und Behandlung werden besprochen. Kurt Mendel. 


Syphilis: 


Jahnel, Franz, und Johannes Lange: Ein Beitrag zu den Beziehungen zwischen 
Framboesie und Syphilis: die Framboesieimmunität von Paralytikern. (Dtsch. Forschungs- 
anst. f. Psychiatrie u. städt. Krankenh., München-Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 35, S. 1452—1453. 1925. 

Von den vielfachen Ähnlichkeiten und Unterschieden zwischen Framboesie und 
Syphilis ist für den Neurologen besonders interessant, daß im Gefolge der Framboesie 
Paralyse und Tabes nicht beobachtet werden. Bei Affen wie bei Menschen wurde 
nachgewiesen, daß Syphilitische mit Framboesie infiziert werden konnten, und um- 
gekehrt. Das hat die Verff. zu dem Versuche veranlaßt, im Sinne der Malariathera pie 
von Wagner-Jauregg und der Recurrenstherapie von Plaut und Steiner Para- 
lytiker mit Framboesie zu infizieren. Trotz optimaler Infektionsbedingungen gelang 
dies jedoch nicht. Wenn mit anderem Materiale wiederholte Versuche dasselbe Er- 
gebnis hätten, wäre erwiesen, daß zwischen Syphilis und Framboesie ein viel engerer 
Zusammenhang besteht als bisher angenommen wurde. Die Verff. verwiesen u.a. 
auch darauf, daß im Oriente Paralyse und Tabes Seltenheiten sind und daß in Län- 
dern mit endemischer Framboesie die Syphilis sich nicht so ausbreiten könne wie 
anderwärts. O. Albrecht (Wien). 

Pette, H.: Über den Eisengehalt der Hirnrinde und der Meningen bei syphilitischen 
Erkrankungen des Zentral nervensystems. (Univ.-Nervenklin., Humburg- Eppendorf.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 22, S. 894—895. 1925. 

In sämtlichen Paralysefällen des Non neschen Materials, das Pette seit einigen 
Jahren untersucht hat, wurde Eisenpigment in den Gefäßwänden der Rinde gefunden; 
regelmäßig vermißt aber wurde es in solcher Lagerung bei cerebrospinaler Lues. Hier 
fand sich derartiges Pigment nur bei chronischen Fällen in den weichen Hirnhäuten, 
und zwar in geringer Menge und in beschränkter Ausbreitung. Somit erfährt die An- 
sicht von Spatz, daß seine Methode in differentialdiagnostischer Hinsicht von aus- 
schlaggebender Bedeutung sein könne, eine neue Bestätigung. Die gleichen Ergebnisse 
hatte P. bei Untersuchungen an Rindenpartikeln von Lebenden, die — nach Ent- 
fernung eines kleinen runden Knochenstückes — mit dem Messer excidiert waren; 
diese leicht durchführbare Methode verschafft für die mikroskopische Untersuchung 
sicherere Resultate als die Hirnpunktionsmethode. Neubürger (München). 

Egas Moniz: Zu einem Fall von Jacksonscher Epilepsie. Rev. med. de Barcelona 
Bd. 4, Nr. 20, S. 190—194. 1925. (Spanisch.) 

Luetische Meningitis, Heilung durch kombinierte Hg-Neosalvarsanbehandlung. Der Fall 
bot einige Eigentümlichkeiten: An der nach den Anfällen auftretenden Hemiparese beteiligte 
sich auch das obere Facialisgebiet. Einmal bestanden nach dem Anfalle 4 Tage lang dauernde 
Zuckungen des Arms (Epilepsia partialis continua.) Einmal bestand im Anfalle Hemianopsie, 
was für eine große Ausbreitung des Prozesses spricht. (Die Hemianopsie wird als linksseitig 
beschrieben, während die Epilepsie die rechte Körperhälfte betraf; da Verf. auf dieses eigenartige 
Verhältnis nicht näher eingeht, liegt vielleicht ein Irrtum vor. Ref.) Bei positiver Blut-WaR. 
fand sich im Liquor nur eine starke Eiweißvermehrung bei normalem Zellbefunde und negativer 
WaR. ; diese Albuminose ist häufig ein Vorläufer der Lymphocytose. Reich (Breslau). 

Nicol, Hamish: The ineidenee of neuro-reeurrenees in syphilitie patients previously 
treated with arsenobenzol. (Das Auftreten von Nervenerscheinungen bei Syphilitikern, 
die vorher mit Arsenobenzol behandelt waren.) Brit. journ. of venereal dis. Bd. 1, 
Nr. 3, S. 225—229. 1925. 

Unter 104 Fällen von Nervenlues, hauptsächlich Paralysen, war eine Arseno- 
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benzolbehandlung nur 4 mal vor Einsetzen der nervösen Erscheinungen angewendet: 
worden. V. Kafka (Hamburg). 


Brana, János: Zweiseitige Abdueenslähmung, kombiniert mit Oeulomotorius-, 
Faeialis- und Hypoglossusparese. Gyógyászat Jg. 64, Nr. 47, S. 772—773. 1924. 
(Ungarisch.) 

In einem Falle von inveterierter Lues cerebri mit multipler Hirnnervenlähmung, die spezi- 
fischer Behandlung gegenüber refraktär blieb, wurde der durch beiderseitige Abducenslähmung 
verursachte Strabismus convergens auf operativem Wege (Tenotomie und Rückwärtsverlage- 
rung beider M. recti interni, die starke Contractur zeigten) ein erheblicher kosmetischer Erfolg 
erzielt. Richter (Budapest). ] 


Pozzo, Mario V., und Ricardo Scartaseini: Zu einem Fall von luetischer einseitiger 
kompletter Ophthalmoplegie, geheilt dureh intrarrhachideale Arsentherapie. Semana 
med. Jg. 32, Nr. 33, S. 379 — 383. 1925. (Spanisch.) 


45 jähr. Mann. Vor 23 Jahren Schanker. Seit 1 Jahr Ptosis rechts. Gegenwärtige Er- 
krankung: Akute Basalmeningitis mit Bewußtseinstrübung, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Nackensteifigkeit, Kernig. Außerdem totale Oculomotoriuslähmung. Nach 3 intralumbalen 
Einspritzungen von Sulfarsenol (0,006, 0,01 und 0,03 in 1 proz. Lösung mit Zwischenräumen 
von 5 und 15 Tagen) völliges Verschwinden der meningitischen Erscheinungen sowie der Augen- 
muskellähmung. Zuerst verschwand die Ptosis, zuletzt wurde die Pupillenreaktion normal. 

Reich (Breslau). 

Fribourg-Blane et Jausion: Trois eas de poliomyélite antérieure syphilitique dont 
une forme aiguë. (3 Fälle von syphilitischer Poliomyelitis anterior, davon einer akut 
entstanden.) Presse méd. Jg. 33, Nr. 71, S. 1190—1192. 1925. 


Fall I: Spinale Muskelatrophie und Kyphoskoliose nach Lues. Fall II: Spinale Muskel- 
atrophie, die, trotz negativer Liquorreaktion, auf eine sicher durchgemachte Syphilis (Blut- 
Wassermann positiv) zurückzuführen ist. Fall III: 23jähr. Mann. Ende November 1922 
Schanker: Januar 1923 stark positiver Wassermann. Mehrere intensive Kuren. Juli 1924 
Wassermann zum erstenmal negativ. Juni 1924 Sturz von einem Pferde mit 3stündiger Be- 
wußtlosigkeit. 24. VIII. 1924 nach 3tägigem reichlichem Alkoholgenuß plötzlich starke Schmer- 
zen in Rücken und Brust, Fieber. Am 3. Tage vorübergehendes Doppelsehen, am nächsten 
Tage doppelseitige Armlähmung, einen Monat später Lähmung des linken Beines. Keine 
Miktionsstörungen. Bei der Untersuchung am 23. X. 1924 zeigt sich eine Poliomyelitis anterior 
mit positivem Liquor-Wassermann. Spezifische Behandlung bringt deutliche Besserung. 
Diagnose: Poliomyelitis acuta syphilitioa. Mitgewirkt bei der Entstehung des Leidens 
hat das Trauma vom Jahre 1924. Kurt Mendel. 


Costantin et Azoulay: A propos d’une intervention ehirurgieale dans un eas de 
eompression des nerfs de la queue de eheval. (Über einen chirurgischen Eingriff bei 
einem Fall von Caudakompression.) Arch. franco-belges de chir. Jg. 28, Nr. 2, 8. 152 
bis 155. 1925. 

Bei dem 23jährigen Kranken, der vor 3 Jahren einen nicht behandelten Schanker durch- 
gemacht hat, hat sich seit 1 Jahr Inkontinenz der Blase und des Mastdarms, Impotenz und 
eine mäßige Gehstörung eingestellt. Trotz negativem Blutwassermanns wurde, da sonstige 
Zeichen für Lues (Drüsen, Leukoplasie usw.) vorhanden waren, zunächst antiluetisch behandelt, 
ohne Besserung der Beschwerden. Objektiv findet sich schlieBlich: leichte Atrophie der linken 
Glutäal- und Oberschenkelgegend, Aufhebung der Temperatur und Schmerzempfindung links 
im Gebiet aller, rechts der beiden untersten Sakralwurzeln. Beide Achillessehnenreflexe fehlen, 
der linke Kniereflex ist abgeschwächt. Lumbalpunktion negativ. Lipiodol bleibt am unteren 
Rand des 4. Lumbalwirbels stehen. Die Operation ergibt eine Pachymeningitis und entzünd- 
liche Verwachsungen der Wurzeln in dieser Höhe, die nicht gelöst werden können. Es wird der 
Wert der Lipiodolprobe für die Differentialdiagnose Conus-Cauda hervorgehoben. 

Erna Ball (Berlin). 

Sieard, J.-A.: L’ar6flexie achilléenne des traitements novarsenicaux. (Pseudo- 
tabes novarsenical.) (Das Verschwinden der Achillesreflexe durch Behandlung mit 
Neosalvarsan. [Neosalvarsan-Pseudotabes.]) Rev. neurol. Jg. 32, Bd. 1, Nr. 5, S. 586 
bis 589. 1925. 

Als Folge der Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan können die Achilles- 
reflexe verschwinden. Dies wurde hauptsächlich bei intensiver Behandlung, so bei 
Fällen, die fast täglich Dosen von 0,15 g bis zu einer Gesamtmenge von ungefähr 
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8 g innerhalb 2er Monate erhalten hatten, beobachtet. Gesamtdosen von 4,5—6 g, 
innerhalb von 2 oder 2!/, Monaten gegeben, bringen die Achillesreflexe viel seltener 
zum Verschwinden, selbst bei 3 maliger Wiederholung der Kur innerhalb eines Jahres. 
Einmal wurde nach 4 g Neosalvarsan mit täglichen Injektionen von 0,2g bei einer 
kachektischen alten Syphilitikerin mit durch Pankreatitis entstandenem chronischem 
Ikterus eine Polyneuritis der Arme und Beine beobachtet. Der Tabes gegenüber ist 
von Bedeutung, daß der Liquor bei dieser Form der Pseudotabes normal ist, die 
elektrische Untersuchung hier quantitative Veränderungen an den in Betracht kom- 
menden Muskeln aufweist und daß die Pupillen auf Licht und Konvergenz normal 
reagieren. Auch ist der Gang nicht verändert, keine Ataxie vorhanden und das Er- 
haltensein der Patellarreflexe die Regel. Man muß die Salvarsankur bei Verschwinden 
der Achillesreflexe unterbrechen und durch Behandlung mit Wismut- oder Hg- 
Präparaten ersetzen, bei denen Verf. keine schädigende Wirkung auf die Achilles- 
reflexe beobachtete. Stern-Piper (Solingen). 


Matis, I.: Der Einfluß der Lues auf den Verlauf depressiver Psyehosen. (Psychiatr. 
klin., prof. Dr. Zd. Mysliveček, Bratislava.) Bratislavské lekárske listy Jg. 4, Nr. 10. 
S. 479—481. 1925. (Slowakisch.) 

Eine schwere Depression, die 7 Monate andauerte, verschwand bereits nach 0,45 g Neo- 
salvarsan, und der Zustand des Patienten besserte sich rasch unter Weiterbehandlung. Verf. 
schließt daraus, daß die luetische Erkrankung nicht nur auf die Entstehung und den schweren 
Verlauf, sondern auch auf die Dauer Einfluß hatte. Es ist wahrscheinlich, daß in diesem Falle 
die geistige Erkrankung unterhalten wurde von den luetischen Veränderungen im Organismus 
und gleichzeitig mit der körperlichen Erkrankung abheilte. O. Wiener (Prag). 


Vergiftungen, Infektionen : 


Steindorff, Kurt: Die Augenstörungen bei Vergiftung dureh Veronal und die ihm 
nahestehenden Schlafmittel. (Pharmakol. Inst., Univ. Berlin.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 51, Nr. 38, S. 1565—1567. 1925. 

Bei Morphinvergiftung ist die Pupille eng und meist, nicht immer, lichtstarr. 
Auch das Fehlen der Miosis schließt keineswegs eine Morphinwirkung aus. Bei Veronal- 
vergiftung ist das Verhalten der Pupillen schwankend, sie können normal, erweitert 
oder eng sein; ın den leichten und mittelschweren Fällen scheinen Pupillenweite und 
Reaktion nicht beeinflußt zu werden. Nur in den ganz schweren Fällen sind die Pupillen 
eng und lichtstarr. Auch die Angaben über das Verhalten der Pupillen bei der Luminal- 
vergiftung sind nicht einheitlich. Bei Veronalvergiftung scheint Hippus häufig zu sein, 
er ist aber nicht pathognomonisch für sie, denn er kommt auch bei Luminal- und 
Adalinvergiftung usw. vor. Nystagmus findet man oft nach Veronal- und Luminal- 
vergiftung; er ist dasjenige Vergiftungssymptom, das am längsten nachzuweisen ist. 
Auch echte Lähmungen der äußeren Augenmuskeln kommen bei Vergiftungen vor. 
In einem Falle Oppenheims bestanden bei chronischem Mißbrauch von Nicotin 
und Veronal (kombiniert mit akuter Veronalvergiftung) Nystagmus, Ptosis, Beschrän- 
kung der Blickbewegungen nach beiden Seiten sowie nach oben und Insuffizienz der 
Mm. recti int. mit Strabismus divergens, dazu eine an Blindheit grenzende Schwach- 
sichtigkeit, die aber vielleicht psychogen bedingt war. — Keine einzige der Augen- 
störungen ist so charakteristisch, daß aus ihr allein die Diagnose der betreffenden Ver- 
giftung gestellt werden kann. Kurt Mendel. 


Rechnitzer, Slavo: Blutkohle als Mittel gegen Morphium-Idiesynkrasie. Med. 
Klinik Jg. 21, Nr. 38, S. 1429—1430. 1925. 

Blutkohle (2—3 Vacarbon.-Pastillen sofort nach der Morphiuminjektion) ver- 
hinderte das nach Morphiumeinspritzung eintretende Erbrechen, es kam nicht einmal 
zu Übelkeiten. Ebenso verhielt es sich mit den Pantopon- und Eukodalinjektionen. 
Die schmerzlindernde und krampflösende Wirkung der Injektionen war nicht be- 
einträchtigt. Kurt Mendel. 
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| Spezielle Psychiatrie. 
idiotie und Imbezilfität, tuberöse Sklerose: 


Borgards, Wilhelm: Die Grunderscheinungen des Schwaehsinns in ihrem organisehen 
Zusammenhange dargestellt. Hilfsschule Jg. 17, H. 3, S. 33—40. 1924. 

Versuch einer psychophysiologischen Theorie des Schwachsinns, der von reichlich hypo- 
thetischen Voraussetzungen ausgeht und jedenfalls keine neuen Aufschlüsse bringt. 

R. Thiele (Berlin). 

Taft, A. E., and J. P. Munroe: Familial preadoleseent mental deterioration and 
blindness: Histology of one ease. (Familiäre amaurotische Idiotie, juvenile Form. Mit- 
teilung eines Falles.) (Laborat., Pennsylvania hosp., f. ment. a. nerv. diseases, Phila- 
delphia.) Americ. journ. of psychiatry Bd. 5, Nr. 1, S. 87-92. 1925. 

Von 5 Kindern einer Familie, deren Ascendenz keine ähnliche Erkrankung aufweist, 
erkrankten 3. Die Patientin erkrankte im Alter von 8 Jahren, das Leiden verlief rasch progre- 
dient. Tod im Alter von 20 Jahren an Bronchopneumonie. Anatomisch fand sich Verdickung 
der Pia, ausgesprochene Hirnatrophie mit erhöhter Konsistenz der Hirnsubstanz. In der Mar- 
ginalschicht der Rinde ist die Glia gewuchert, die Ganglienzellen sind zum großen Teil ge- 
schwunden, die noch vorhandenen Zellen zeigen schwere degenerative Veränderungen. Makro- 
skopisch und mikroskopisch am besten ist noch die Hippocampusgegend erhalten. Vielfach 
findet sich perivasculäre Infiltration, vor allem in der Calcarinarinde, aber auch in der weißen 
Substanz sind Infiltratzellen im selben Ausmaß wie etwa bei Encephalitis lethargica fest- 
zustellen. l i Erwin Wexberg (Wien). 

Petrén, Alfred: Organisation und derzeitiger Stand der Pflege Schwachsinniger. 
Svenska läkartidningen Jg. 21, Nr. 50, S. 1250—1264 u. Nr. 51, 8. 1307—1323. 
1924. ( Schwedisch.) 

Petrén gibt hier eine Übersicht über die Organisation und den derzeitigen Stand 
der Pflege und Unterbringung schwachsinniger Kinder in Schweden. Die Erziehungs- 
anstalten haben einen zweifachen Zweck, die Bildungsfähigen zu brauchbaren arbeit- 
samen Mitgliedern der Gesellschaft heranzuziehen und die weniger Bildungsfähigen 
dauernd zu unterrichten und zu beschäftigen. Es sind gewissermaßen Arbeitsheime. 
Im Anschluß an diese Heime können bildungsfähige Schwachsinnige in Familien in der 
Nähe untergebracht und von der Erziehungsanstalt weiter beaufsichtigt und kontrolliert 
werden. Für die verderbten, unmoralischen und unsozialen Schwachsinnigen sind be- 
sondere Institute und Anstalten notwendig, soweit sie nicht in die allgemeinen Er- 
ziehungsanstalten oder Anstalten für Schwachsinnige oder Arbeitsheime und der- 
gleichen hingehören. Für Epileptische scheint die Errichtung einer allgemeinen Landes- 
zentralanstalt für alle Fallsüchtigen empfehlenswert. Für blinde und taubstumme 
Schwachsinnige sind besondere Lehr- und Bildungsanstalten erforderlich. 

S. Kalischer (Berlin-Schlachtensee)., 

Brummhuber, M.: Die Berufsberatung Schwachsinniger. Hilfsschule Jg. 18, H. 4. 
S. 98—103. 1925. 

Die öffentliche Berufsberatung entspringt der Notwendigkeit der modernen Volks- 
wirtschaft, Menschenwirtschaft zu treiben. Wird jeder Arbeiter auf den richtigen 
Platz gestellt, so ist damit nicht nur eine Steigerung der Produktion gewährleistet, 
sondern auch der sozialen Frage viel von ihrer Schärfe und Bitterkeit genommen. Die 
öffentliche Berufsberatung darf sich aber nicht allein auf die normal befähigten Berufs- 
anwärter erstrecken; sie muß sich auch der Minderbefähigten (Schwachsinnigen) an- 
nehmen. Diese Aufgabe wird leider noch zu wenig gewürdigt. Für die Beratung der 
Schwachsinnigen gilt im allgemeinen die gleiche Methode wie bei den Normalbefähigten. 
Auf Grund einer tief schürfenden, zuverlässigen Diagnose muß der Berufsrat als Prognose 
aufgebaut werden. In den einzelnen Phasen der Eignungsfeststellung und Beratung 
sollte regelmäßig der Psychiater und Psychologe als Sachverständiger mit zu Rate ge- 
zogen werden. Für die psychologische Untersuchung werden auf Grund von Erfahrungen 
einige Proben kurz skizziert: Prüfung der Sinnesfunktionen, der Aufmerksamkeit, 
Merkfähigkeit und Ermüdbarkeit. Liebenberg (Berlin). 
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Progressive Paralyse, syphilitische Gelstesstörungen, Trypanosomenkrankheiten: 


Ostmann: Beobachtungsergebnisse über Frequenz und Verlauf der progressiven 
Paralyse der Irren. (Landesheilanst., Schleswig.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 39, S. 386—388. 1925. 

Rein statistische Arbeit. Gegen Tab. 1 muß das prinzipielle Bedenken erhoben 
werden, daß Verf. die relative Paralysefrequenz nur hinsichtlich der Gesamtaufnahmen 
berechnet, nicht in bezug auf die Gesamtbevölkerung. Von anderen Ergebnissen der 
Studie sei hervorgehoben, daß die Dauer der Paralyse während der Kriegsjahre am 
kürzesten, nachher am längsten gewesen ist (über etwaige Therapie der progressiven 
Paralyse selbst wird nichts gesagt), Intervall um so länger, in je jüngerem Alter Lues 
erworben worden war. Bei 9 Männern war Intervall 2—3 Jahre, bei 1 Mann 40, bei 
1 Frau 43 Jahre. Remissionen in den letzten 5 Jahren am häufigsten geworden (wieder 
keine Angaben über etwaige Therapie), Taboparalysen im Durchschnitte längere 
Lebensdauer. Intervall bei Behandelten und Nichtbehandelten annähernd gleich 
(Behandlung bezieht sich auf seinerzeitige luetische Infektion). Auf eine weibliche 
Paralyse entfielen 1900 bis 1904 3,2 männliche, in den weiteren entsprechenden Zeit- 
räumen 5,5—3, 4—4,9 und 1,9. Alexander Pilez (Wien). 

Durquet, Joaquin J., und Eusebio Albina: Juvenile Paralyse. Rev. de criminol., 
psiquiatr. y med.-leg. Jg. 12, Nr. 67, S. 51—67. 1925. (Spanisch.) 

Fall von juveniler Paralyse bei einem 23 Jahre alten Manne. Ausführliche klinische 
und pathologisch-anatomische Schilderung. Als Ursache kam hereditāre 9 80 in Betracht. 
Die juvenile Paralyse ist selten. Während in der Anstalt Mercedes (La Plata) die Paralyse 
der Erwachsenen über 600% und in dem Krankenhaus Melchor Romero 59%, ausmacht, beträgt 
die Zahl der jugendlichen Paralytiker zwischen 15 und 20 Jahren in der erst genannten Anstalt 
nur 0, 36%, und in dem Krankenhaus Melchor Romero kam in 40 Jahren nur ein Fall zur 
Kenntnis. Zum Schlusse besprechen die Verff. eingehend die Different ialdiagnose der Paralyse. 

Ganter (Wormditt). 

Somogyi, István, und Pál Büchler: Über Erfolge der Malariabehandiung der pro- 
gressiven Paralyse. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 31, S. 735—739. 1925. (Ungarisch.) 

Bei 64 ohne Auswahl behandelten Paralysefällen ergab die Behandlung mit Malaria 
folgende Resultate: 1. Volle Remission mit Rückkehr zum früheren Beruf zeigten 
12 Fälle = 18,75%. 2. Wesentliche Besserung (psychisch koordiniert, sozial, aber 
nicht berufsfähig) wurde erreicht in 12 Fällen = 18,75%. 3. Unverändert, verschlim- 
mert oder gestorben 40 Fälle = 62,5%. Die Zahl der Todesfälle beträgt 10. Die Häufig- 
keit der vollen Remissionen bleibt also weit hinter den Zahlen von Gerstmann, 
Kirschbaum und Kaltenbach und entspricht ungefähr den Resultaten von Herzig 
und Fleck. Fälle, wo die psychomotorische Unruhe sich gelegt habe, Demenz und 
körperliche Symptome aber unbeeinflußt blieben, wurden nicht als gebessert auf- 
genommen. Im ganzen ist aber doch die Gesamtzahl der Besserungen etwa doppelt 
so hoch als die höchste, bisher angegebene Zahl der spontanen Remissionen. Von 40 
mit Milchinjektionen behandelten Paralytikern zeigten 10 eine volle Remission, 12 
eine wesentliche Besserung; auch wegen ihrer geringeren Gefährlichkeit sollte diese 
Methode nicht vernachlässigt werden. Die Veränderungen des Liquors zeigen keine 
Übereinstimmung mit dem jeweiligen klinischen Bild und können deshalb für Prognose 
und Therapie nicht maßgebend sein. Richter (Budapest). 


Unger, Rudolf: Erfolgreiche Behandlung einer an schwerer progressiver Paralyse 
erkrankten Schwangeren mit Impimalaria. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. 
Klinik Jg. 21, Nr. 40, S. 1498—1500. 1925. 

Sehr interessanter kasuistischer Beitrag zur Frage der Indikationsstellung bei 
der Impfmalaria. Berichtet wird über eine 40jähr. Paralytikerehefrau, die mit allen 
Erscheinungen einer vorgeschrittenen Paralyse zur Aufnahme kommt. Die bestehende 
Gravidität wird verkannt und eine therapeutische Malariaimpfung etwa im 2. bis 
3. Schwangerschaftsmonat vorgenommen. Fieber vom Typus der Tertiana triplicata. 
Etwa 8 Attacken. Dann Chinin-Salvarsan. Zu regulärer Zeit glatte Geburt eines 
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ausgetragenen Kindes ohne Anzeichen von Erbsyphilis. Meinicke im Blut des Kindes +, 
WaR. negativ. Mutter nach der Impfmalaria somatisch gut remittiert, psychisch 
und intellektuell nur wenig verändert. Danach ist also eine Gravidität keine Gegen- 
indikation zur Anwendung der Impfmalaria. Mutter und Kind scheinen nicht erhöht 
gefährdet. Berthold Kihn (Erlangen). 

Engel, Rudolf: Die Möglichkeit der Malariainfektion bei der Malaria-Behandlung 
der Paralyse. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. 28, S. 665—666. 1925. (Ungarisch.) 

Es wird experimentell gezeigt, daß ein Tertianastamm in der 9. Menschenpassage seine 


gametenbildende Fähigkeit nicht eingebüßt hat, auf Anopheles maculipennis übertragbar war 
und von diesem auf Menschen wieder überimpft werden konnte. Richter (Budapest). 


Schizophrenie: 


Piotrowski, Aleksander: Einige Bemerkungen über die Notwendigkeit der Revision 
unserer Ansichten betreflend die Schizophrenie. Nowiny psychjatryczne Jg. 2, H. 3, 
S. 181—193. 1925. (Polnisch.) 

Sowohl die Kraepelinsche Konzeption der Dementia praecox, die nicht immer 
„praecox“ und „Demenz repräsentiert, als die Bleulersche Definition der Schizo- 
phrenie, die sich nicht immer als „schizo“ und im Gebiete der „Phrenie“ abspielt, 
ist schwer umgrenzbar. Ebenfalls sind die anatomisch-pathologischen Befunde sich 
widersprechend. Die allzu verbreitete Stellung dieser Diagnosen ist verdächtig und 
die prognostischen Unsicherheiten und Fehler sind viel zu häufig. Es scheinen in 
diesem Begriffe ziemlich heterogene Krankheitssyndrome sich zu verbergen. Das 
Hauptcharakteristikum bleibt die psychische Dissoziation, die intrapsychische Ataxie, 
die „discordance psychique“ französischer Autoren. Die Paraphrenien, denen dieses 
Symptom fremd ist, gehören nicht zur Schizophrenie. Auch die Kahlbaumsche 
reine Katatonie ist kein schizophrenes Leiden, sondern vielmehr eine schwere organische 
Nervenkrankheit mit somatischen, äußerlich leicht erkennbaren Symptomen und 
nicht leichter subcorticaler anatomischer Läsion. Die Katatonischen sterben an 
Katatonie. Auch die reaktive Schizophrenie — meist ohne psychische Dissoziation 
und affektive Torpidität — ist nur symptomatisch, oft heilbar, nicht immer praecox 
und ausnahmsweise dement. Als wirkliche Schizophrenie faßt Piotrowski seine 
Schizophasie und Hebephrenie auf, dessen Häufigkeit in der großen Staatsanstalt 
Dziekanka bei Posen kaum 8% beträgt. Es fehlt bei ihnen die Degradation des Geistes- 
lebens, die wirkliche Demenz infolge Rindenatrophie. Bis zum Lebensende bestehen 
bizarre Psychismen und Pseudodemenz funktioneller Natur. Higier (Warschau). 


Padeanu, G., I. Constantineseu und V. Goreea: Intravenöse Injektionen mit Äther 
und Alkohol als eine differentialdiagnostische Methode zwischen der eigentlichen Demen- 
tia praecox und konstitutioneller Sehizomanie. Spitalul Jg. 45, Nr. 10, S. 355—357. 
1925. (Rumänisch.) 

Die Ätherisierung hat in 8 Fällen kein Nachgeben der katatonischen Symptome erzeugt. 

Urechia (Cluj-Clausenburg). 

Melsom, Leif: Über die Beziehungen zwischen manisch-depressivem Irresein und 
Sehizophrenie. Med. rev. Jg. 42, Nr. 9, S. 423—425. 1925. (Norwegisch.) 

Mitteilung einer atypischen Psychose mit manisch-depressiven und schizophrenen Zügen 
von der Art, wie sie in dem schönen Buch von Smith „Atypiske Psykoser og heterolog Be- 
lastning“ (Kopenhagen 1924) in großer Zahl unter genealogischem Gesichtswinkel dargestellt 
sind. Für die Aufdeckung der Beziehungen zwischen beiden Erbkrankheiten ist natürlich 
durch rein klinische Kasuistik nur wenig gewonnen. Hier wird neben der klinischen Analyse 
eine großzügige erbbiologisch-statistische Forschung die Hauptarbeit übernehmen müssen. 

Luæenburger (Basel). 

Beretervide, Enrique, und Fernando Pozzo: Über einen Fall von ganz früher 
Dementia praecox. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 19, Nr. 6, S. 854—859. 1925. 
(Spanisch.) 

Die Verff. beschreiben einen Fall von Dementia praecocissima bei einem 7 jährigen Knaben. 
Die Mutter und der Großvater mütterlicherseits waren vorübergehend in einer Irrenanstalt. 
Eine Schwester der Mutter war geistig zurückgeblieben. Der Vater war sehr nervös und 
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Alkoholiker. Der Knabe erkrankte mit schreckhaften Sinnestäuschungen, weinte und lachte 

unmotiviert. Bei der Aufnahme bestand Verwirrtheit, Zerfahrenheit in seinen Äußerungen, 
esie, Desorientiertheit, Personenverkennung, Katatonie, Euphorie, Schlaflosigkeit, 

Echolalie, Neologismus. Die serologische Untersuchung fiel negativ aus. Ganter (Wormditt). 

Dalma, Giovanni: Osservazioni sulla voee negli schizofreniei in relazione al fattore 
disgenitale e alla eestituzione morfologiea. (Beobachtungen über die Stimme der Schizo- 
phrenen in Beziehung zum Dysgenitalismus und zum Konstitutionstypus.) (Isti. 
psichtatr., Reggio Emilia.) Valsalva Jg. 1, H. 6, S. 201 — 209. 1925. 

Der Verf. fand unter 203 männlichen Schizophrenen 103 mit auffallend hoher 
Stimmlage, vom hohen Tenor bis zur Kinder-, Frauen- und Eunuchenstimme. Dem- 
gegenüber waren unter 107 Manisch-Depressiven nur 7 Individuen mit hoher Stimme. 
Die Anomalie ist mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine hormonale Genitaldysfunktion 
zu beziehen. Die Untersuchung derselben Kranken nach dem Kretsch merschen 
Körperbauschema ergab in Ubereinstimmung mit Kretsch mer ein Vorwiegen der 
asthenisch- athletischen und dysplastischen Typen bei der Schizophrenie, der pyknischen 
beim manisch-depressiven Irresein. Der Prozentsatz der Kranken mit hoher Stimme 
ist weitaus am höchsten bei den asthenischen und dysplastischen Schizophrenen. 

Erwin Werberg (Wien). 

Grimaldi, Lelio: La eheimalilia nella demenza precoce e nelle sindromi parkin- 
soniane post-encelalitiche. (Die „Keimaphilie“ bei der Dementia praecox und beim 
postencephalitischen Parkinsonismus.) Manicomio Jg. 38, Nr. 2, S. 171—194. 1925. 

Unter Keimaphilie (vom griechischen xefuaı, liegen) versteht der Verf. die 
Neigung, sich ständig in horizontaler Körperlage zu halten, und zwar nicht nur im 
Bett, sondern überhaupt und immer. Das Symptom ist dementsprechend von der Bett- 
sucht der Melancholiker wesentlich unterschieden. Es ist als Demenzsymptom zu be- 
trachten und kommt vor allem der Schizophrenie zu, wo es zu den autistischen Ten- 
denzen, den Stereotypien, dem Negativismus in Beziehung steht. Verf. führt 9 ein- 
schlägige Beobachtungen an. Von besonderem Interesse erscheint nun die Tatsache, 
daß sich dieses Symptom außer bei der Dementia praecox nur noch bei einem zweiten 
Krankheitsbild vorfand, nämlich beim postencephalitischen Parkinsonismus. Verf. 
führt hier 2 eigene Beobachtungen und 1 Fall von Rossi an. Erwin Werberg. 


Whitehorn, J. C., and K. J. Tillotson: Oxygen consumption in dementia prae- 
eox. (Der Sauerstoffverbrauch bei Dementia praecox.) (McLean hosp., Waverley, 
Mass.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 192, Nr. 26, S. 1254—1256. 1925. 

Verf. fand bei 11 Fällen von Dementia praecox 9 mal einen um 9— 16% herabgesetzten 
Sa uerstoff verbrauch, während die Befunde bei Manisch-Depressiven schwankten. Die Herab- 
setzung des Umsatzes blieb bei den Schizophrenen über mehrere Jahre konstant. 

i Erich Guttmann (München). 


Kaltenbach, Herbert: Beiträge zur Liquoranalyse der Dementia praecox. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 651—657. 1925. 

Unter 33 Dementiapraecox-Kranken fand Verf. einige, die eine der Lueszacke 
ähnliche Normomastixkurve und Paraffinkurve hatten. Die Kurven werden nicht 
für Zufallsergebnisse und nicht für technische Fehler gehalten; Verf. vermutet, daß 
sich die Ergebnisse aus der Verschiedenartigkeit der Pathogenese der Dementia- 
praecox-Gruppe erklären, daß insbesondere den Katatoniern eine isoliertere Stellung 
zukommt. Untersuchungen auf Abbauprodukte im Liquor, Vornahme von Serien- 
punktion und Beachtung eventueller Permeabilitätsänderungen seien erforderlich. 

G. Ewald (Erlangen). 

Hauptmann, Alfred: Verminderte Durchlässigkeit der Blutliquor-Sehranke bei 
Sehizophrenie. (Vorl. Mitt.) (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Freiburg i. Br.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, Nr. 34, S. 1629—1630. 1925. 

In Ergänzung seiner letzten Arbeit — „Der Weg über den Liquor“ — berichtet 
Verf. über Untersuchungen, bei denen sich eine Verdichtung der Blutliquorschranke, 
m. a. W. eine Verminderung der Permeabilität bei Schizophrenie herausstellte. — 
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Den Permeabilitätsquotienten stellte Hauptmann mit der von Walter ange- 
gebenen Brommethode fest. Abweichend von Walter benutzte der Verf. zur Ent- 
eiweißung eine 20 proz. Trichloressigsäurelösung, indem zu 4 ccm Serum 8 cem Aq. 
dest. und 2, 4 ccm Trichloressigsäure, zu 8 cem Liquor 1,6 cem Trichloressigsäure 
zugesetzt wurden. Unter 24 Schizophreniefällen zeigten 17 eine verminderte Permea- 
bilität, nur in einem Falle konnte eine mäßige Permeabilitätssteigerung festgestellt 
werden. In Ubereinstimmung mit C. von Mona kow, der auf Grund seiner Plexus- 
untersuchungen bereits eine verminderte Durchlässigkeit der Blutliquorschranke in 
Erwägung zieht, scheinen die Versuche darauf hinzuweisen, daß durch die verminderte 
Durchlässigkeit eine Funktionsschädigung der nervösen Zentralorgane erfolgen kann. 
Bei der Wichtigkeit dieser Ergebnisse ist der Wunsch des Verf. nach möglichst um- 
fangreichen Nachuntersuchungen in jeder Hinsicht zu unterstützen. F. Georgi (Breslau). 


Neustadt, Rudolf: Über Leberfunktionsprüfungen bei Katatonie; zugleich ein Bei- 
trag zu den körperlichen Störungen Katatoner. I. Mitt. (Prov.-Heil- u. Pflegeanst. u. 
psychiatr. Klin., med. Akad., Düsseldorf.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 74, 
H.5, 8. 740—794. 1925. 

Ausführlicher, kritisch historischer Überblick über die körperlichen Störungen 
Katatoner mit besonderer Berücksichtigung der Stoffwechselpathologie. Die von den 
meisten Verff. bei Dementia praecox festgestellten Blutzuckerstörungen, vorwiegend 
hyperglykämischer Natur weisen auf die Bedeutung der Leberfunktionsprüfung hin. 
Die hämoklasische Krise wird auf Grund theoretischer und praktischer Überlegungen 
für Schizophrenieuntersuchungen vorläufig abgelehnt. Die einschlägigen Urinunter- 
suchungen ergaben hingegen bei einer kleinen Zahl von Fällen, daß bei schwersten 
Formen katatonen Stupors eine Leberfunktionsstörung wahrscheinlich ist. — Die 
Majorität der chronisch Katatonen zeigte eine Vermehrung der roten und weißen 
Blutkörperchen mit Abnahme der neutrophilen Leukocyten und relativer Lympho- 
cytose. Bemerkenswert erscheint dem Ref., daß bei der Bestimmung der Blutgerin- 
nungszeit unter 10 Fällen 4 mal eine Verlangsamung von erheblichem Grade festgestellt 
wurde, ein Befund, der mit der vom Ref. festgestellten Erhöhung der Kolloidstabilität 
bei akuten Schüben in Einklang zu bringen ist. Wünschenswert wäre in weiteren 
Untersuchungen eine größere Berücksichtigung des klinischen Querschnittes, wo- 
möglich im Interesse der Verwertbarkeit der Untersuchungsergebnisse eine humorale 
Verfolgung der einzelnen Krankheitsfälle. F. Georgi (Breslau). 


Intektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 


Wassiljeva, N.: Ein Fall von puerperaler Psyehose. (Psychiatr. Klin., I. Univ. 
Moskau.) Korssakovsches Zurnal neoropatologij i psichiatrij Jg. 18, Nr. 2, S. 43 
bis 48. 1925. (Russisch.) 

Die Eklampsie ergibt gewöhnlich kurzdauernde Psychosen mit günstiger Prognose. 
Verf. schildert einen Fall, wo sich bei der 24 jährigen Pat. 24 Stunden vor Geburt eine Eklampsie 
und sofort nach der Geburt eine akute Psychose entwickelt hat. Eine schwere, diffuse, orga- 
nische Hirnerkrankung nach Eklampsie — wie es in diesem Fall war — gehört zu den Aus- 
nahmefällen und beansprucht besonderes Interesse. Mark Serejski (Moskau). 

Courtois-Suffit et Georges Garnier: A propos d'un eas de délire aigu d'origine 
typhi que. (Ein Fall von Delirium acutum typhösen Ursprungs.) Bull. et mem. de 
la soc. med. des höp. de Paris Jg. 41, Nr. 23, S. 989—992. 1925. 

Die Verff. sahen bei einem jungen Mann von 22 Jahren ein Delirium acutum mit hoher 
Temperatur, Nahrungsverweigerung und motorischer Erregung nach kurzem Stupor sich ent- 
wickeln, das in 36 Stunden zum Tode führte. Bakteriologisch wurde Typhus festgestellt. Be- 
merkenswert ist das ungewöhnlich frühzeitige Auftreten des Syndroms in der ersten Typhus- 
woche. G. Ewald (Erlangen). 

Wimmer, August: Änderungen im Bilde des Alkoholismus. (Nerve-sindssygeafd., 
kommunehosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 36, S. 784—787. 1925. 
(Dänisch.) 

Seit 1917, wo eine neue Besteuerung der Alkoholgetränke und ein beschränkter 
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Verkauf resp. Belieferung in Dänemark gesetzlich festgelegt wurde, hat sich das Bild 
des Alkoholismus wesentlich verändert. Die Zahl der an Delirium Eingelieferten nahm 
in den letzten Jahren um beinahe 95%, ab und die Gesamtzahl der Alkoholkranken 
(chron. Alkoholismus, Rauschzustände, alkoholistische Geistesstörungen) ebenfalls er- 
heblich. Die Zahl der zugeführten Berauschten allein ist nicht maßgebend, da viele 
junge Leute nur gelegentlich in einen Rauschzustand geraten, ca. 80%; die Stamm- 
gäste sind hier selten. Die Alkoholpsychosen gingen in letzten Jahren mehr zurück als 
die Fälle von chronischem Alkoholismus. Unter den letzteren hat sich der Typus ver- 
ändert; man findet wenig Kellner, Reisende, Restaurateure, kurz Leute, bei denen 
der doch stark reduzierte Alkoholbetrieb Beruf war, während seelisch abnorme Indivi- 
duen und Psychopathen überwiegen, bei denen der Abusus nur eine einzelne Erschei- 
nung ihrer Abnormität darstellt und zu denen auch die periodischen Dipsomanen 
gehören und die mit moralischen Defekten oder Epilepsie Behafteten. Bei diesen 
sind andere Maßnahmen als das Alkoholverbot oder die erhöhte Besteuerung zu er- 
greifen, um sie dieser Gefahr zu entziehen. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Radziwillowiez, R.: Der Alkoholismus und seine Bekämpfung in Polen. Nowiny 
psychjatryczne Jg. 2, H. 3, S. 173—179. 1925. (Polnisch.) 

Als Ausgangspunkt und Leitmotiv zu seinen Studien wählt Verf. 2 Zitate aus dem Parla- 
ment und Senat der Vereinigten Staaten. Das nüchterne Amerika wird einst der gefährlichste 
Konkurrent im Wetteifer auf dem Weltmark — äußerte sich Eddison. Die Vereinigten 
Staaten, meinte Wesley Jones, produzieren nun eine Rasse, frei vom Fluch des Alkohol- 
giftes, wir werden die größte Geldmacht unter den Völkern, wir bewahren und behalten, was 
andere Völker bewußt vergeuden, die Alkoholprohibition macht uns zur finanziellen, politischen 
und moralischen Weltmacht. Radziwilowicz entwickelt eingehend die Prohibitionsidee, 
verteidigt sie und gibt Hinweise zu ihrer Verwirklichung in Polen, dessen schweres Finanz- 
wesen vorläufig gezwungen ist, das Trinkübel einigermaßen zu dulden. In Polen ist der Genuß 
alkoholhaltiger Getränke unter 21/,.%, gestattet, bis zu 45% eingeschränkt, der Ausverkauf 
privaten Personen höherer Prozente (bis zu 96°/,) nur zu Heil- und technischen Zwecken 
erlaubt. Besprechung der Abstinenzbewegung, die besonders in Großpolen verbreitet ist. 

Higier (Warschau). 

Forel, A.: L'herédité aleoolique. (Vererbung beim Alkoholismus.) Schweiz. 
med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 38, 8.873—874. 1925. 

Der Verf. unterstreicht temperamentvoll die in dies. Zentrlbl. 42, 244 referierten 
Ausführungen von Roch (le petit her&do-alcoholisme) und verlangt von den Ärzten, 
durch ihren Übertritt zur totalen Abstinenz die Lösung der Alkoholfrage zu ermög- 


lichen. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Rosenstein, L.: Die Korsakowsehe Psychose als exogener Reaktionstypus. (Psychi- 
atr. Klin., II. Staats-Univ., Moskau.) Korssakovsches Zurnal nevropatologii i psichi- 
atrii Jg. 18, Nr. 2, S. 25—40. 1925. (Russisch.) 

Verf. schildert 2 Fälle von Korsakow-Psychose: eine amnestische Form und 
eine Wahnbildungsform, mit schwerer Polyneuritis nach Bauchtyphus. In dem letzten 
Fall standen die Gedächtnisstörung, die Urteilsdefekte und Konfabulation in naher 
Verbindung mit den Assoziationsprozessen und dem Auftreten der psychomotorischen 
Sprachstörungen. Auf dieser Grundlage entwickelten sich plastisch der Verfolgungs- 
wahn usw. Nach 5 Monaten hat sich eine Besserung eingestellt; zuerst verschwanden 
die Wahnideen, dann besserte sich das Gedächtnis. Verf. stellt die wirkliche Korsa- 
kow-Psychose (Psychosis Korsakovi vera) mit Aufrechterhaltung des Persönlichkeits- 
kerns dem amnestischen Symptomenkomplex (das pseudokorsakowsche Syndrom), 
der bei verschiedenen progredienten Erkrankungen auftreten kann, gegenüber. 

Mark Serejski (Moskau). 

Joel, Ernst, und Fritz Fränkel: Cocainismus und Homosexualität. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 38, S. 1562—1565. 1925. 

Nach kritischer Besprechung der Mitteilungen, die einen &tiologischen Zusammen- 
hang von Homosexualität nach Cocainmißbrauch behaupten, kommen die Autoren 
auf Grund neuer Beobachtungen zu folgendem Ergebnis: Cocainismus und Homo- 
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sexualität sind Erscheinungen, deren Zusammengehörigkeit sich in den letzten Jahren 
übereinstimmend in den verschiedensten Ländern gezeigt hat. 1. Der Cocainist kann 
von Haus aus manifest homosexuell sein. Homosexuelle neigen aus konstitutionellen 
und sozialen Gründen zur Toxikomanie, jetzt besonders zum Cocainismus. 2. Der 
latent Homosexuelle kann unter Cocain wie auch unter anderen Rauschgiften zur 
Manifestation seiner Triebrichtung kommen. 3. Der Normalsexuelle kann unter Cocain 
zu einer homosexuellen Betätigung gelangen. Dieser Wechsel des Sexualobjekts wird 
bedingt durch die Anderungen, denen die Persönlichkeit mit dem Genuß des Rausch- 
giftes erliegt und die sich in mannigfaltiger Weise kombinieren können: Fremd- 
suggestion, Neugierde, Sensationslust, ekstatischer Drang zur Hingabe, am meisten 
aber eine Störung im Verhältnis von Libido und Potenz. Indem Cocain beim Manne 
meist die Potenz schwächt, die Libido jedoch zunächst wenigstens unberührt läßt 
oder gar steigert, kommt es zu einer Abnahme der sexuellen Aktivität, zu einer mehr 
passiven Einstellung des Trieblebens, zu einer geringeren Zielstrebigkeit des erotischen 
Verkehrs. Durch eben diese Relationsstörung von Libido und Potenz kommt es zur 
Notwendigkeit einer Reizsteigerung, die für einen Teil der Fälle durch den vorgestellten 
oder wirklichen Verkehr mit Gleichgeschlechtlichen erreicht wird. Es handelt sich 
dann nicht um echte Inversion, sondern um Sexualakte, die trotz Anderung in der 
Wahl des Sexualobjektes die wahre Sexualstruktur der Persönlichkeit unberührt 
lassen. Als Kriterium für die Echtheit der Inversion, auch wo sie nur als homo- 
sexueller Einschlag bei einem Normalsexuellen auftritt, dient die bejahende Stellung- 
nahme des selbstkritischen Ichs. Der Pseudohomosexuelle dagegen lehnt die Inversion 
ab, da sie der Totalität des Ichs fremd ist, und wertet die homosexuelle Handlung 
als passives Rauscherlebnis oder aber als Akt der Perversion, d. h. einen Akt, 
dessen Lustgewinn dem Widerspruch der ungewöhnlichen Betätigungsform zur eigent- 
lich wesensadäquaten Triebrichtung entstammt. F. Fränkel (Berlin). 

Goroney, Curt: Zur Einwirkung des Cocains auf das Geschleehtsleben. (Inst. 
f. gerichtl. u. soz. Med., Univ. Königsberg i. Pr.) Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 17, 
S. 229—234. 1925. 

Ein 30jähr. Drogist E. hatte ca. 4 Jahre vor dem Begehen unzüchtiger Handlungen an 
kleinen Mädchen ca. 5 g Opiumtinktur als Schlafmittel verbraucht. Nach einiger Zeit ersetzte 
er dieses Gift durch Cocain, das er in Quanten von !/,—!/, g täglich schnupfte. Die Wirkung 
war typisch: gehobene Stimmung, affektive Reizbarkeit, Parästhesien. Halluzinationen traten 
nicht auf. Ca. 1 Jahr nach dem Beginn des Cocainmißbrauchs steigerte sich seine Libido bei 
gleichzeitiger Verzögerung der Ejaculation. Schließlich wurden seiner Frau die Beischlafsakte 
zuviel. Nun beobachtete der Patient das Auftreten von Wachträumen mit sexuellem Inhalt, 
der an Erlebnisse seiner Knabenzeit anknüpfte. Gelegentlich vollführte er nunmehr mastur- 
betorische Manipulationen. Eine zufällige körperliche Berührung durch seine Stieftochter 
löste starke Lustempfindungen aus. Er begann sich in seinen Phantasien mit den Vorstellungen 
jugendlicher halbreifer Körper zu beschäftigen, drückte seine Stieftöchter gegen die Genitalien 
mitunter bis zur Ejaculation, veranlaßte diese schließlich auch zum Betasten seiner Genitalien. 
Als er in ähnlicher Weise ein 12jähriges Mädchen in der Nachbarschaft mißbrauchte, erfolgte 
Anzeige und infolgedessen kam E. zur forensischen Begutachtung. Der Autor zieht die Parallele 
zu dem jüngst von Aschaffenburg mitgeteilten Fall (vgl. dies. Zentribl. 40, 931). 
Für bestimmend hält er das zunehmende Reizbedürfnis, dessen A gspunkt wie bei dem 
Patienten Aschaffenburgs angenehme Sensationen in den eigenen Genitalien sei. Trotz der 
Perversion, der Pädophilie, sei der auf das Weib gerichtete Trieb weder erloschen noch zurück- 
gedrängt, wenn auch die seelische Befriedigung beim Verkehr mit der Ehefrau abgeschwächt 
war. Die Wirkung des Cocains schätzt Goroncy in ähnlicher Weise wie Aschaffenburg 
ein. Eine Änderung der Triebrichtung durch Cocain sei über den Weg der körperlichen Reiz- 
erscheinungen möglich (über die Bedenken gegen diese Auffassung vgl. vorst. Referat; d. Ref.). 


F. Fränkel (Berlin). 
Degenerative psychopathische Zustände, Pathographien : 


© Rohleder, Hermann: Vorlesungen über das gesamte Geschlechtsleben des Men- 
sehen. 5. verb. u. gänzlich umgearb. Aufl. Bd. 1: Das normale, anormale und paradoxe 
Gesehleehtsleben. Berlin: Fischers med. Buchhandl. H. Kornfeld 1923. XIII, 370 8. 
© Rohleder, Hermann: Vorlesungen über das gesamte Geschlechtsleben des Men- 
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sehen. 5. verb. u. gänzlieh umgearb. Aufl. Bd. 2: Die normale und anormale Kohabitation 
und Konzeption (Befruehtung). Berlin: Fischers med. Buchhandl. H. Kornfeld 1923. 
XIII, 357 8. 

© Rohleder, Hermann: Vorlesungen über das gesamte Geschlechtsleben des 
Mensehen. Bd. IV: Die homosexuellen Perversionen des Menschen auch vom Stand- 
punkt der lex lata und lex ferenda. 5. verb. u. umgearb. Aufl. Berlin: Fischers med. 
Buchhandl. H. Kornfeld 1925. XII, 403 S. G.-M. 8.—. 

Das Buch will den Arzt in den Stand setzen, alles, was ihm in der Praxis über das 
Sexualleben vorkommt und vorkommen kann, beurteilen zu können. Masturbation 
und Prostitution werden in besonderen Monographien bearbeitet. Mit Recht wird 
betont, daß der Arzt ein eingehenderes Wissen über die menschliche Sexualität be- 
sitzen müsse, als dies zur Zeit der Fall sei. — Es ist naturgemäß nicht möglich, alle 
Einzelheiten des Werkes zu besprechen oder auch nur eine genaue Inhaltsangabe zu 
geben. Zweifellos bieten die Bücher mancherlei Interessantes und Wichtiges. Wer 
sich näher mit „Sexologie“ beschäftigt, wird auch das vorliegende Buch mit Vorteil 
gebrauchen können. Gegen eine Anzahl unrichtiger und abergläubischer Anschauungen 
wird mit Recht Front gemacht. Aber die Ausführungen des Verf. sind nicht gleich- 
wertig. Ref. hat den Eindruck, daß Verf. sein Ziel nur zum Teil erreicht hat. Er bringt 
zahlreiche veraltete Anschauungen, manches ist übertrieben, manches unrichtig, 
manches zu populär und unmittelbar banal geschrieben. Andererseits vermißt man 
eine Anzahl physiologischer und pathologischer, namentlich psychologischer und 
psychopathologischer Tatsachen oder Ausführungen sowie psychotherapeutischer 
Winke. Das ganze Gebiet ist zu wenig kritisch und zu wenig wissenschaftlich durch- 
gearbeitet. Unbestimmte Ausdrücke wie „sexuelle Neurasthenie‘ sollten nach Mög- 
lichkeit vermieden werden. Ein Sachregister am Schluß des letzten Bandes fehlt. 
Auch Literaturangaben und Literaturhinweise sind zum Teil sehr unvollständig. 

Reichardt (Würzburg). 

Riese, Walther: Über den „Stilwandel“ bei Vineent van Gogh. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 1—16. 1925. 

Als van Gogh erkrankte (und seine Erkrankung ist wohl mit Jaspers am ehesten 
als eine schizophrene anzusehen), schafft er weiter und sein Werk reift weiter. Die 
kunstwissenschaftliche Analyse entdeckt in den Werken dieser Zeit Formprinzipien, 
die auch unter anderen Bedingungen durchdringen. Jaspers sieht in dem Stilwandel 
van Goghs den Ausdruck des rein Inhaltlichen, Erlebnishaften der Erkrankung. 
Riese glaubt, daß das Werk des kranken van Gogh Merkmale einer formalen Ge- 
staltung besitze, die unter schizophrenen wie anderen Bedingungen auftauchen könnten 
und im Menschen schlechthin vorgebildet seien. R. glaubt nicht an die produktive 
psychotische Komponente, sondern mit dem Kunsthistoriker an die Stetigkeit und 
Folgerichtigkeit einer künstlerischen Entwicklung, die in ihrer Zielrichtung schon 
längst vor Ausbruch der Psychose offenbar gewesen sei. Wilh. Mayer (München). 


no osen, Hysterie, Kri eurosen : 


Planer, Reinhard: Zur Sympathieusneurose der weiblichen Sexualorgane. Fortschr. 
d. Med. Jg. 43, Nr. 14, S. 199—206. 1925. 
Verf. setzt sich für die von Fließ, Koblanck, Siegmund, Goldschmidt u. a. aus- 
gebaute Lehre von den nasalen Reflexneurosen ein. Erwähnung eines Falles von kolikartigen 
Magenschmerzen bei einer 17 jährigen Patientin, die durch Cocainisieren der linken mittleren 
Nasenmuschel resp. Atzung der geschwollenen Stellen der Nasenschleimhaut restlos von ihren 
Beschwerden befreit wurde. Zusammenstellung der Literatur über klinische und experimentelle 
Ergebnisse, die den Zusammenhang zwischen Nase und Sexualorganen erweisen sollen. 

Max Grünthal (Berlin). 

Staunig, K.: Über den psychogenen Druckschmerz im Epigastrium. (Zentral- 
Röntgeninst., Univ. Innsbruck.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 34, S. 934. 1925. 

Bei Patienten, die wegen einer umschriebenen Druckschmerzhaftigkeit in der Medianlinie 
zwischen Processus xyphoideus und Nabel zur Röntgenuntersuchung geschickt wurden, fand 
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Verf. häufig keine organischen Veränderungen. Näheres Befragen ergab, daß die Kranken 
unter dem Eindruck eines psychischen Traumas standen, so daß die umschriebene Schmerz- 
haftigkeit, welche wohl auf sympathische Komplexe zu beziehen ist, als Ausdruck einer ernsten 
Verstimmung der Psyche des Patienten anzusehen ist. Max Grünthal (Berlin). 


Diek, W.: Die psyehogene Form der Dysmenorrhöe und ihre Behandlung mit 
Suggestion. Gynaekologija i akuscherstwo Jg. 1925, Nr. 2, S. 125—141. 1925. (Rus- 
sisch. 

2 Dysmenorrhöe ist auf Grund der Beobachtungen des Verf. in vielen Fällen eine psycho- 
gene Erkrankung, ihre Ursache ist oft ein seelisches Trauma. Die während der Menses hob: 
achteten psychischen Störungen gehören zum Begriff der Dysmenorrhöe. Sie soll nach An- 
sicht des Verf. von einem Gynäkologen psychotherapeutisch behandelt werden. 

Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Ornstein, Lajos: Die Iontherapie der Neurosen. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 31, 
S. 484—485. 1924. (Ungarisch.) 

Es wird bei Anwendung von sedativen Mitteln eine Kombination derselben mit Calcium 
(Calco-bromocitin, Richtersches Präparat) befürwortet. Richter (Budapest). 

Schwartz, L.: Du rôle &tiologique du travail professionnel dans les psyehon&vroses. 
(Ätiologische Rolle der Berufsarbeit bei den Psychoneurosen.) Schweiz. Arch. f. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 16, H. 2, S. 321—326. 1925. 

Von 50 Nervösen schuldigten 31 die Arbeit als Ursache ihrer Nervosität an, 17 
beschuldigten Sorgen jeglicher Art, 4 langdauernde organische Krankheiten, 4 den 
Krieg und seine Folgen. Von den ersten 31 behaupteten 14, daß die Arbeit allein 
sie nervös gemacht habe, Heredität und andere Ursachen konnten ausgeschlossen 
werden. Untergeordnete Tätigkeiten können in gleicher Weise Schuld tragen wie 
unabhängige Berufe. Haushalt, Schneiderberuf, Verkaufstätigkeit, Bureauarbeit, 
Textilfabrikarbeit figurieren besonders als Ursache der Psychoneurosen. Alles hängt 
nicht vom Berufe an sich, sondern von den Arbeitsbedingungen, von Quantität und 
Dauer der Arbeit ab, von der Hast, mit der sie ausgeführt werden muß, der Schwierig- 
keit derselben, dem Milieu des Arbeitenden, dem Interesse an der Arbeit. Für Nervöse 
sind möglichst gute Arbeitsbedingungen auszusuchen. Wenn eine große Quantität 
Arbeit zu bewältigen ist, erscheint es besser, länger und ruhig als kürzere Zeit und 
hastig zu arbeiten. Ein unabhängiger Arbeiter wird immer besser daran sein als ein 
untergeordneter Beamter, um günstige Arbeitsbedingungen zu erhalten. Er wird es 
leichter haben, eine seinem Temperament, seinen Fähigkeiten, seinen Neigungen und 
seinem Geschmack entsprechende Arbeit zu wählen. Kurt Mendel. 


Forensische Psychiatrie. 


Herschmann, H.: Über einige aktuelle Fragen in der forensisch-psychiatrischen 
Begutachtung. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 25, S. 695—699 u. Nr. 26, S. 723 
bis 725. 1925. 

Verf. bespricht verschiedene theoretische Fragen der forensischen Psychiatrie: 
subjektive und objektive Strafunfähigkeit, Spezialprävention und Generalprävention, 
Determinismus, Schuldprinzip, Schutz der Gesellschaft usw. Er geht auf die wichtigsten 
Probleme der modernen gerichtlichen Psychiatrie bei der Reform des Strafgesetzes ein, 
gedenkt der kriminal-psychologischen Forschungen, der Notwendigkeit, nicht nur 
außergewöhnlich sensationelle Fälle zu erörtern, sondern sich vor allem mit der prak- 
tisch viel wichtigeren Alltagskriminalität zu beschäftigen. Psychoanalyse und Krimi- 
nalanthropologie sind nicht vergessen. Empfohlen wird die Beantwortung der kriminal- 
psychologischen Fragen in foro den Richtern zu überlassen und sich bei der Begut- 
achtung auf das eigentliche Gebiet der klinischen Psychiatrie zu beschränken. Zum 
Schluß hebt Verf. hervor, daß die forensische Psychiatrie ihre Fortschritte vornehmlich 
dem großen Aufschwung der klinischen Psychiatrie zu verdanken hat und daß das 
Schicksal beider eng miteinander verknüpft bleiben wird. 

G. Ilberg (Sonnenstein). 
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Bielawski, Oskar: Die Stimme des Psychiaters bei einigen Fällen der Anwendung 
der Vorschriften über die falsche Wertung der faktischen Umstände der Tat. (5 59 des 
Strafgesetzes.) Nowiny psychjatryczne Jg. 2, H. 3, S. 203 — 210. 1925. (Polnisch.) 

Keine zur Zeit obligatorische Verantwortlichkeitsformel des Strafrechtes genügt, 
um in jedem psychologischen Zustand ihre Anwendung zu finden, speziell in solchen 
Grenzfällen, die entgegen dem herrschenden Paragraphen des Strafgesetzes keines- 
wegs als normal zu gelten haben. Das liegt schon allein in der allzu komplizierten 
Struktur der psychischen Mechanismen und in der zufälligen Resultante allzu vieler 
konkurrierender geistiger Auslösungsmomente beim scheinbaren Verbrechen. Die 
Grenze zwischen Psychologie und Psychopathologie ist viel zu sehr labil, als daß ihre 
Feststellung bei Anwendung des $ 59 des Strafgesetzes bloß dem Richter ohne Mit- 
hilfe des Psychiaters überlassen werden könnte. Higier (Warschau). 

Straßmann, Fritz: Die 18—21 jährigen im Strafreeht. Zentralbl. f. Jugendrecht 
u. Jugendwohlf. Jg. 17, Nr. 3, S. 64—66. 1925. 

Verf. hat unter den 18—21 jährigen Schwerverbrechern mit psychischen Abnormi- 
täten epileptoide Personen mit Neigung zu Gewalttätigkeiten, dann phantastische 
Psychopathen mit gesteigerter Abenteuerlust und endlich Debile mit Urteilsschwäche 
gefunden, ohne daß von einer hoffnungslosen Verdorbenheit gesprochen werden mußte. 
Er empfiehlt in das Strafgesetz eine Bestimmung aufzunehmen, nach der bei Personen 
des genannten Alters an Stelle der Todesstrafe und der lebenslänglichen Zuchthaus- 
strafe eine zeitlich begrenzte Strafe, etwa von 25—30 Jahren, tritt und befürwortet, 
daß diese Zeit durch vorläufige Entlassung bei guter Führung nach Verbüßung eines 
großen Teils der Strafzeit noch weiter gekürzt werden könne. Eine solche Strafe würde 
der abschreckenden Wirkung nicht ermangeln und auch das notwendige Gefühl einer 
ausreichenden Sühne hervorrufen. @. Ilberg (Sonnenstein). 

Miklaszewski, W.: Untersuehungen an minderjährigen Verbrechern in Polen. 
Opieka nad dzieckiem Jg. 8, Nr. 4, S. 195—203. 1925. (Polnisch.) 

Verf. untersuchte genauer das junge Verbrechermaterial zweier Verbesserungs- 
anstalten, die schon vor 55 Jahren neben Warschau eingerichtet wurden. Er konnte 
sowohl die von den Eltern und der polizeilichen Behörde als von der Gerichtsbehörde 
nach den Anstalten gerichteten Kinder und Jünglinge betrachten. Speziell kriminelle 
Typen sind selten zu konstatieren. Meist handelte es sich um verwahrloste Kinder, 
deren unbemittelte Eltern das Land verlassen und die Großstadt aufsuchen mußten. 
Die Kinder ohne Aufsicht und Kontrolle fielen dem verderblich wirkenden Milieu, 
meist dem Alkoholismus und Diebstahl, anheim. Sämtliche Abweichungen ım Bau 
des Schädel-, Rumpf- und Extremitätenskeletts erklärt Miklaszewski in rein exo- 
gener Weise, ohne dem Vorbilde der italienischen kriminellen Schule Lombrosos 
zu folgen. Das Verbesserungsheim gilt leider als Gefängnissurrogat für moralisch 
verdorbene und verbrecherische junge Individuen, statt als Erziehungsanstalt ın 
weitestem Sinne zu fungieren. Im dreigesetzigen Polen gilt nach den russischen Ge- 
setzen als frühester Termin der Internierung das 11., nach den deutschen das 13., 
nach den österreichischen das 15. Lebensjahr, was viel zu spät ist. Vor diesem prä- 
klusiven Termin dürfte demzufolge der junge Verbrecher nicht „gebessert“ werden, eine 
falsche Deduktion aus falscher juridischer, nicht medizinischer Prämisse. Wie wenig der 
alte Typus seine erzieherische Rolle erfüllt, beweist die Warschauer Statistik vom Jahre 
1921. Die Zahl der Verbrecher nimmt mit dem Alter deutlich zu. Zwischen 10 und 14 Jahren 
waren 21, zwischen 14 und 17 Jahren waren 210, zwischen 17 und 21 Jahren waren 982 Ver- 
brecher, junge Rezidivierte im selben Jahre zwischen 14 und 17 resp 17 und 21 Jahren: 
13 resp. 237. Der Diebstahl beträgt 93%, der Mord 0,5%. Heinrich Higier. 

Thorbeeke, Clara: Über jugendliche Kindesmörderinnen. Arch. f. Kriminol. 
Bd. 77, H. 1, S. 51—58. 1925. 

Thorbecke schildert aus ihrer fürsorgerischen Tätigkeit drei jugendliche Kindes- 
mörderinnen im Alter von 16 und 17 Jahren, von denen die Verhandlungen 2—3 Jahre 
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zurückliegen und nur eine freigesprochen wurde. Nach der überzeugenden Darstellung 
hätte dies bei Anwendung des JGG. bei allen geschehen müssen. Bemerkenswert sind 
die psychologischen Beobachtungen: Keines der Mädchen reagierte nach Entdeckung 
der Tat mit Schreck oder Angst vor Strafe. Daß sie einen Mord im eigentlichen Sinne 
begangen haben sollten, ist ihnen nicht verständlich zu machen gewesen. Auch von 
einem Mädchen aus bester Familie berichtet Verf., daß es von der Geburt eines Kindes, 
das es auf den Boden getragen hatte, seelisch nicht berührt wurde. Die Schuld wird 
in Verschweigen der Schwangerschaft, nicht im Kindesmord gesehen und selbst nach 
Jahren kam es zu keiner Einsicht. Gregor (Flehingen in Baden)., 


Broek, James: Kinder als Opfer von Sittlichkeitsverbreehen. Dtsch. Zeitschr. f. 
d. ges. gerichtl. Med. Bd. 6, H. 3, S. 256—267. 1925. 

Wohnungselend bildet die Hauptursache der sexuellen Delikte an Kindern. In zahl- 
reichen Beispielen wird gezeigt, wie gefährdet das schwache und hilflose Kind ist. Anderer- 
seits darf man kindlichen Angaben nicht ohne weiteres Glauben schenken. Verletzungen 
der Geschlechtsteile mißbrauchter Kinder können ganz oberflächlich sein, weil die nahe 
beieinander stehenden Schambeinäste und der recht widerstandsfähige Damm dem Ein- 
dringen des männlichen Gliedes ein Hindernis entgegensetzen. Zerreißen des Dammes ge- 
schieht meist mit dem Finger. Bei tatsächlichen Verletzungen mit dem Gliede kann der 
Schmerz vom Wollustempfinden übertönt werden. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Eperjesy: Die psychologiseh-analytisehe Untersuehung bei verwahrlosten Kindern. 
Arch. f. Kriminol. Bd. 76, H. 3, S. 221—225 u. H. 4, S. 289—313. 1924. 

Der Titel der Arbeit erweckt die irrige Erwartung, als biete sie Persönlichkeits- 
analysen von Einzelfällen. In Wirklichkeit stellt sie nur die üblichen Untersuchungs- 
weisen und Gesichtspunkte zusammen und gelangt auch zu keinen neuen Tatsachen. 
Hingegen überschätzt der Verf. ganz außerordentlich sowohl die Befunde der sog. 
Degenerationszeichen als auch die Momente der erblichen Belastung, unter denen 
auch die Tuberkulose als ein solches aufgeführt wird, das zu den endogenen Verwahr- 
losungsursachen zu zählen sei. Körperliches und Seelisch-Geistiges wird ohne kritische 
Sonderung nebeneinandergereiht. So kommt Verf. zu dem Resultat, „daß die Ver- 
wahrlosung zum weitaus größten Teil auf endogene Ursachen zurückzuführen ist, bei 
denen der Alkohol, die Geisteskrankheiten und die Tuberkulose der Eltern die erste und 
wichtigste Rolle spielen. Die exogenen Ursachen treffen in den meisten Fällen mit den 
endogenen zusammen, und sind somit Grundursache der erhöhten Verwahrlosung“. 
Ferner meint Verf., daß die intellektuellen und ethischen Mängel einander zum großen 
Teil proportional seien, ‚so daß aus der Schwere der Verwahrlosung auf einem Gebiete 
bedeutende Wahrscheinlichkeitsschlüsse sowohl hinsichtlich der Verwahrlosungserschei- 
nungen auf anderen Gebieten und auch hinsichtlich der Verwahrlosungsursache gezogen 
werden können“. Freilich muß er an anderer Stelle zugeben, daß bei den ethisch am 
höchsten Stehenden, die auch in der Mehrzahl gute intellektuelle Leistungen aufweisen, 
„der Widerstand gegen Verführung besonders gering zu sein scheint“. Dieser Umstand 
läßt gegen die vom Verf. angewandten Kriterien zur Beurteilung des Ethischen doch 
gewichtige Bedenken aufkommen. Homburger (Heidelberg).°° 


Mönkemöller: Die Verwahrung Asozialer. (Heil- u. Pflegeanst., Hildesheim.) 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 15, H. 8/12, S. 277—308. 1925. 

Verf. bespricht den Entwurf eines Verwahrungsgesetzes, der ihm nicht weit genug 
geht. Vor Verhängung der Verwahrung ist im Einzelfall die Stellung einer genauen 
Diagnose erforderlich, zugleich mit einer Feststellung über die soziale und asoziale 
Betätigung desselben, über die Erfolge oder Mißerfolge von Erziehungs- und Behand- 
Iungsversuchen. Bei asozialen Persönlichkeiten ist, um ein genaues Urteil zu gewinnen, 
die Führung einer „Lebensliste“ ratsam. Bei den Fürsorgezöglingen hat bereits das 
Jugendwohlfahrtsgesetz bei Unerziehbaren die vorzeitige Entlassung aus der Fürsorge- 
erziehung unter der Voraussetzung, daß eine anderweitige gesetzlich geregelte Be- 
wachung sichergestellt ist, ermöglicht. Die Unerziehbarkeit ist aber schwer festzu- 
stellen, eine spätere Besserung z. B. bei jugendlichen Prostituierten vielfach noch 
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beobachtet. Eine Lücke im Verwahrungsgesetzentwurf besteht darin, daß nicht in 
Fürsorgeerziehung befindliche Jugendliche nicht erfaßt werden. Es werden nach dem 
Entwurf nur Fürsorgezöglinge und wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche 
Entmündigte für dauernde oder zeitige Verwahrung in Betracht kommen. Abgesehen 
davon, daß die Gegenüberstellung von Fürsorgezöglingen und wegen Geisteskrankheit 
oder Geistesschwäche Entmündigten sehr unglücklich ist, wird z. B. das Gewohnheits- 
verbrechertum nicht berücksichtigt. Eine Entmündigung vor der Verwahrung wäre 
erwünscht, ist aber nach den heutigen Bestimmungen vielfach nicht durchführbar. 
Eine Abänderung derselben (evtl. Hinzufügung der Voraussetzung einer Entmündigung 
wegen „Willensschwäche“) ist erwünscht. Die Verwahrung kommt erst in Frage, 
wenn alle anderen Möglichkeiten erschöpft sind. Verf. hält es für das beste, wenn die 
Fürsorgezöglinge in der Fürsorgeerziehung bis zum 25. oder 26. Lebensjahr bleiben. 
Ist bis dahin der soziale Anschluß nicht erreicht, können sie der Verwahrung bedenken- 
los übergeben werden. Für diese kommen ferner Landstreicher und Bettler in Betracht, 
bei denen ein freiwilliger Aufenthalt in einer Arbeiterkolonie mit Bewährungsmöglich- 
keit vorausgehen soll, dann gefährdete Frauen und Mädchen, wenn durch Schutzauf- 
sicht und Arbeitshaus keine Besserung zu erzielen ist, weiter Trunksüchtige (schwere 
chronische Form), wenn durch Heilanstalt, Arbeitshaus, Entmündigung keine Besse- 
rung erreicht wird. Gemeingefährliche Geisteskranke und Geistesschwache fallen für 
die Verwahrung fort. Notwendig ist die Verwahrung gemeingefährlicher Gewohnheits- 
verbrecher. Die Verwahrungsanstalten können für schwerere Fälle den Charakter 
der Strafanstalten behalten, für Fälle, bei denen ein Mindestmaß von Sicherung aus- 
reicht und der ärztliche Standpunkt überwiegt, könnten die Verwahrungsanstalten 
an Irrenanstalten angegliedert werden. Um Disziplinierungen und Bestrafungen wird 
man nicht herum kommen. Evtl. kommt auch Ansiedlung in Ackerbaukolonien zur 
Urbarmachung von Ödländereien in Betracht. Die Anstaltsärzte müssen psychiatrisch 
vorgebildet sein. Die Verwahrung muß auf unbestimmte Zeit angesetzt werden, die 
bedingte Entlassung möglich sein. W. Runge (Kiel). 

@Antheaume, A.: Le roman d'une épidémie parisienne. La kleptomanie f (Die 
Geschichte einer Pariser Epidemie. Kleptomanie?) Paris: Gaston Doin 1925. 228 S. 
Fres. 7.—. 

Es handelt sich um eine Abwehr der in Frankreich noch immer populären Lehre 
von der Kleptomanie, welche, wie sich aus den mitgeteilten Beispielen ergibt, noch 
heute ın der forensischen Praxis der Pariser Gerichte eine Rolle spielt. Wie Wil- 
manns jüngst zeigen konnte, daß der Einfluß der psychiatrischen Lehre auf den 
Zeitgeist die Entstehung psychogener Haftreaktionen begünstigt hat, so behandelt 
Antheaume die soziologische Wirkung der Lehre von der Kleptomanie auf die 
Beurteilung der Warenhausdiebstähle. Es handelt sich um eine Aufklärungs- 
schrift für das große Publikum, dementsprechend ist das Buch mit Anekdoten, Zei- 
tungsausschnitten, Rundfragen bei Warenhäusern u. dgl. durchsetzt. Das Ergebnis 
ist die Ablehnung des Kleptomaniebegriffs in seiner weiten Ausdehnung, die er, wie 
nachgewiesen wird, nur noch in Paris hat; als echte Kleptomanen werden nur Diebe 
angesehen, bei denen eine nachweisbare seelische Störung (Manie, Paralyse, Schizo- 
phrenie) besteht, deren Auswirkungen u. a. zu Diebstählen führen. 

W. Mayer-Groß (Heidelberg). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Rohden, Fr. von: Über Beziehungen zwisehen Konstitution und Rasse. (Landes- 
herlanst., Nietleben.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 255 
bis 278. 1925. 

In einer eingehenden zahlenmäßigen Statistik werden die psychiatrischen Körper- 
bautypen zunächst morphologisch mit den Rassetypen verglichen (Körpergröße, Kopf- 
form, Augen- und Haarfarbe). Sodann wird die landschaftliche Verteilung der Körper- 
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bautypen mit der der Rasseformen verglichen, endlich auf Grund einer Sammel- 
statistik die landschaftliche Verteilung der endogenen Psychosen im Verhältnis mit 
der Rassenkarte. Bei sämtlichen Vergleichsmethoden füllt die Antwort auf die Frage 
nach einer Identität zwischen Konstitutions- und Rassetypen durchaus negativ aus. 
Nicht die nordische und dinarische Rasse, sondern die leptosome und athletische 
Konstitution zeigt Affinität zu schizophrenen Psychosen; und nicht die ostische Rasse, 
sondern die pyknische Konstitution disponiert zum cyclothymen Temperament und 
zum manisch-depressiven Irresein. Das Auftreten der konstitutionellen Körperbau- 
formen ist abhängig von der Psychose, aber unabhängig von der Rasse. In jeder 
Rasse finden wir mehrere Konstitutionstypen; es ist mit dem Vorkommen der Kon- 
stitutionstypen des Ref. bei allen Rassen zu rechnen. Kretschmer (Tübingen). 


Borchardt, L.: Die vegetativen und die somatischen Funktionsänderungen der 
Organe als Ursache von Konstitutionsanomalien. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 36, S. 1347 
bis 1348. 1925. 

In diesem Aufsatz versucht Verf. durch einzelne Beispiele seine Konstitutions- 
auffassung zu erhärten, die sich in Widerspruch setzt zu den Anschauungen Bauers. 
Verf. hält die Einteilung in ererbte und erworbene Anomalien für undurchführbar, 
daher auch die Scheidung in Konstitution und Kondition (Tandler). Die erbbio- 
logische Fundierung des Konstitutionsbegriffes erscheint ihm verfehlt. Er versteht 
unter Konstitutionsanomalie jede Art der formalen oder funktionellen Abweichung 
von der Körperbeschaffenheit, mag sie ererbt sein oder nicht. Es ist dies lediglich eine 
Definitionsfrage. Wichtiger ist nach meiner Meinung, daß man sich jederzeit über 
das Tatsächliche klar ist. Jede Anomalie hat ihre endogene (ererbte) und ihre 
exogene Entstehungswurzel. Doch ist im Einzelfalle der ursächliche Anteil dieser 
beiden Komponenten sehr verschieden. Zwischen den beiden extremen Fällen der 
vorwiegend exogenen oder vorwiegend endogenen Entstehung gibt es eine Fülle von 
kontinuierlichen Übergangsstufen. H. Hoffmann (Tübingen). 


Löwenstein, O.: Über experimentell bestimmbare Merkmale der individuellen 
Krankheitsdisposition. Ges. Südwestdtsch. Irrenärzte, Frankfurt a. M., Sitzg. v. 


30. X. 1924. 

Die Frage nach der Anlage zur Entwicklung von Psychosen ist für den Kreis der symptoma- 
tischen Psychosen besonders eingehend untersucht worden. Die Untersuchungen haben zu der An- 
schauung geführt, daß, wie etwa Kleis t es ausdrückt, „die Grundlageder individuellen und fami- 
liären Bereitschaft zu symptomatischen Psychosen in einer labilen, leicht störbaren Beschaffenheit 
bestimmter Funkt ionenkomplexe bzw. bestimmter Substrate als Träger dieser Funktionen- 
komplexe zu suchen sei.“ Dabei handelt es sich aber nicht um eine Labilität schlechthin; 
denn die an . Psychosen erkrankten Persönlichkeiten erkranken nicht ebenso 
leicht an endogenen oder psychogenen Psychosen. Aus dieser Uberlegung heraus gelangt 
Kleist zu einer Differenzierung der von ihm allgemein als Labilität bezeichneten Disposition, 
indem er eine „autochthone Labilität“ der manisch-depressiven Krankheitsgruppe zuordnet 
und eine „reaktive Labilität“ als die Grundeigenschaft derjenigen Individuen bezeichnet, 
die die Neigung besitzen, psychogen zu erkranken. Gegenüber dieser Einteilung der Bereit- 
schaft zu seelischen Störungen in spezifische Labilitäten erhebt sich die weitere Frage, an 
welchen Merkmalen sind diese Labilitäten erkennbar? Die Persönlichkeitsanalysen, wie sie 
etwa durch K retsch mer vertreten und neuerdings durch Ewald in neuer und exakter Form 
und in bewußter Anlehnung an allgemein-biologische Begriffe aufgenommen und durchgeführt 
sind, haben trotz der Möglichkeit des Einblicks in gewisse strukturelle Zusammenhänge, 
wie besonders Ewald sie gibt, nicht die besonderen Eigenschaften aufweisen können, durch 
welche uns spezifische Krankheitsanlagen im Sinne der Kleistschen Labilitäten exakt nach- 
weisbar gemacht werden könnten. Die Erblichkeitslehre versteht unter der Konstitution 
die genotypisch bestimmte Summe von Einzelfaktoren, die nach bestimmten Dominanz- 
und Rezessionsverhältnissen erscheinen, und die im Erbgange sowohl isoliert als auch paar- 
oder gruppenweise verkoppelt auftreten können. Sie faßt also ihren Konstitutionsbegriff 
— etwa im Sinne des „Biotypus“ Johannsens — als die Summe und das Zusammenspiel 
der gegebenen inneren ‚Anlagen‘, so, wie sie sich — verschieden nach den äußeren Bedingungen 
— in mannigfacher Nüancierung äußern. Dabei versteht man unter „Anlage“ die nach ihrer 
Variationsbreite schwankende Reaktionsnorm, das ist die Art und Weise, wie das Individuum 
hinsichtlich seiner einzelnen Eigenschaften auf äußere Verhältnisse anspricht. Die psy- 
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chische Konstitution ist ihrer formalen Natur nach nichts anderes. Auch hier handelt 
es sich um die Feststellung der Rea ktions nor men; nur mit dem Unterschiede, daß die 
im Bereiche des Psychischen sehr viel schwerer exakt faßbar sind als im Bereiche des Körper- 
lichen, wo wir mit messenden physiologischen Methoden vorgehen können, und wo diese 
Methoden auch unmittelbar adäquat sind. Das Psychische hingegen können wir nicht 
unmittelbar messen; wenn wir dennoch einen exakten Maßstab an die psychischen Reaktions- 
formen anlegen wollen, so ist das nur auf einem Umwege möglich, indem man nämlich solche 
körperlichen Erscheinungen untersucht, die in gesetzmäßiger Abhängigkeit von bekannten 
peychischen Bedingungen auftreten. Natürlich wird man nicht erwarten können, aus einem 
oder einigen Merkmalen die Gesamtstruktur einer Konstitution erkennen zu können. Darauf 
kommt es aber auch für das empirische Aufsuchen gar nicht an: es genügt, von irgendeiner 
Seite her einzelne Merkmale aufzufinden, die der Konstitution genügend eindeutig zugeordnet 
sind, um sie dadurch von anderen Konstitutionsarten abzutrennen. Der Weg, auf dem ich 
das hier versuchen will, geht aus von gewissen Eigenschaften der Psychombotilität. Ich meine 
die Psychombotilität, die sich in spezifisch gearteten motorischen Reaktionsformen ausspricht, 
und die mit all ihren feinen, aus der Persönlichkeit entspringenden Differenzierungen sofort 
zutage tritt, wenn ich die motorische Wirkung auch nur des einfachsten psychischen Reizes, 
etwa eines Schmerz- oder eines Schreckreizes vom Kopf oder den Extremitäten, am besten 
von beiden her graphisch registriere. Man erkennt sogleich bestimmte Grundformen, die 
etwa der Schmerz- oder der Schreckreaktion des Kopfes oder der Extremitäten eigentümlich 
sind. Eine dieser Grundformen ist die einfache gedämpfte Schwingung, die entweder mit 
einer größeren oder kleineren Anfangsamplitüde einsetzt, und die entweder stark gedämpft 
wird, so daß sie im graphischen Bilde schnell ausgeschwungen ist, oder die nur gering gedämpft 
ist, so daß sie lange andauert. Aus der wechselnden Kombination zwischen großer und kleiner 
Anfangsschwingung, großem und kleinem Dämpfungsfaktor entstehen zahlreiche individuelle 
Variationen. In diesen Variationen sprechen sich neben individuellen Verschiedenheiten der 
Muskelerregbarkeit, der nervösen Reizbarkeit, dem anfänglichen Spannungszustand 
der beteiligten Muskulatur auch psychische Momente aus, die sich auf die eigentliche psy- 
chische Erregbarkeit, dann aber auch besonders auf den Grad beziehen, in dem der Muskel- 
spannungszustand, überhaupt der Ablauf der Reaktionen, vom Willen beherrscht wird. 
Die Gesamtheit dieser hier gemeinten Reaktionen habe ich als primäre Reaktion bezeichnet 
(Experimentelle Hysterielehre. Bonn 1923) und unterschieden von der sekundären Re- 
aktion, die sich in vielen Fällen nach mehr oder weniger langer Latenzzeit an die primäre 
Reaktion anschließt. Gemeint ist damit folgendes: wenn ich — wie ich das z. B. bei meinen 
Hysterieexperimenten ausführlich beschrieben habe — die gleiche Reaktion an solchen Ver- 
suchspersonen prüfe, die körperliche, hysterische Symptome zeigen, so zeigt der Ablauf der 
Bewegungen einen anderen Verlauf. Nachdem die primäre Reaktion — die soeben beschriebene 
gedämpfte Schwingung — abgeklungen ist oder auch noch vorher, tritt eine zweite Schwin- 
gung von gleichem Charakter auf, an die sich eine dritte und vierte anschließen kann. Bei 
hysterischen Individuen beobachten wir diese sekundären Reaktionen auch dann noch, wenn 
die primäre Reaktion etwa infolge der objektiven Unwirksamkeit — zum Beispiel nach voran- 
gegangener Gewöhnung — sehr gering oder sogar gleich Null geworden ist. Oft genug steigt 
etwa im Gefolge einer kontinuierlichen Reihe gleicher Reize die sekundäre Reaktion in dem 
gleichen Maße an, in dem die primäre abfällt. In ihr ist die spezifisch hysterische Erregungs- 
komponente enthalten; die sekundäre Reaktion ist das Prototyp psychogener 
Reaktionsweisen. Kontrolluntersuchungen, die wir an Gesunden gemacht haben, haben 
gezeigt, daß die gleiche Reaktionsform, die bei Hysterischen in nahezu 100%, aufdeckbar war, 
auch dem Gesunden nicht fremd ist. Sie fand sich — individuell verschieden stark ausgeprägt — 
auch bei 48%, aller von mir untersuchten Gesunden. Bei diesen Gesunden ließ sich nachweisen, 
daß die sekundären Reaktionen nicht konstant waren; daß schädigende Momente kö licher 
oder psychischer Art, insbesondere Alkohol, körperliche oder geistige Erschöpfung, hochgradige 
Erregung, sie vermehrten; gelegentlich auch sie erst erzeugten, da, wo sie unter normalen 
Umständen nicht vorhanden waren. Bei allen Fällen von Katatonie, aber auch von manisch- 
depressivem Irresein, von Epilepsie, von arteriosklerotischer Demenz, insbesondere aber an 
Stuporen und postencephalitischen Zuständen, ließen sie sich in wechselnder Häufigkeit 
nachweisen; dabei zeigte sich, daß die verschiedenen Krankheitsgruppen eine verschieden 
große Affinität zu den sekundären Reaktionen aufwiesen. Wir haben also hier ein experimentell 
aufweisbares Merkmal vor uns, von dem wir uns zu fragen haben, was es bedeutet. DaB es 
aus schädigenden Momenten heraus entstehen kann, durch schädigende Momente da, wo es 
vorhanden ist, weiterhin vermehrt wird, und überall da vorhanden ist, wo reaktive Psy- 
chosen, sehr oft auch da, wo endogene Psychosen vorliegen, weist darauf hin, daß wir in ihm 
den Indikator für eine irgendwie geartete Labilität zu erblicken haben. Wir können diese 
Labilität aus dem Vorhandensein dieses einfachen Indikators nachweisen, wenn wir auch 
aus ihm noch nicht die besondere Artung dieser Labilität ersehen können, ja nicht einmal 
wissen, in welchem strukturellen Zusammenhange beide miteinander stehen. Aber mit Bezug 
auf eine Gruppe von Persönlichkeiten, nämlich die, die zu psychogenen Reaktionen neigen, 
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können wir etwas Bestimmtes aussagen: da sekundäre Reaktionen in keinem Falle von psy- 
chogenen Psychosen fehlen, können wir annehmen, daß zwischen beiden eine besonders enge 
Verwandtschaft besteht: sekundäre Reaktionen pflegen in irgendeiner Gradabstumpfung 
vorhanden zu sein, wenn eine Disposition zu psychogenen Psychosen besteht: damit ist die 
Möglichkeit des Nachweises der reaktiven Labilität im Kleistschen Sinne gegeben, unter 
anderem der Nachweis der ‚„‚Hysteriefähigkeit‘‘. Aber wir sind noch nicht imstande, die weitere 
von Kleist angegebene Differenzierung der Labilitäten schon jetzt experimentell zu veri- 
fizieren. Insbesondere wissen wir auch noch gar nicht, ob die feinere Differenzierung, die 
sich vor allem auf die Korrelationen zu Art und Grad der primären Reaktion zu beziehen 
hat, auf den spezifischen Charakter der „autochthonen“ Labilität und der „symptoma- 
tisch-labilen“ Konstitution führt. Wir wollen die hier aufgezeigten Resultate auch nur als 
einen winzigen Anfang verstanden wissen auf dem Wege zur Erforschung der Konstitution; 
wir haben ja bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse Grund, zufrieden zu sein, 
wenn es uns überhaupt nur einmal gelungen ist, zu zeigen, daß ganz prinzipiell die Auf- 
gabe der Erforschung der Konstitution mit analytisch-experimentellen Methoden überhaupt 
möglich ist. Autoreferat (durch Löwenstein [Bonn]). 

Sellheim, Hugo: Die Blutuntersuehung als eine Methode der Konstitutionsfor- 
sehung. (Univ.-Frauenklin., Halle a. S.) Arch. f. Menschenkunde Jg. 13, H. 3, S. 97 
bis 115 u. H. 4, S. 145—159. 1925. . 

Überblick über die Bedeutung der serologischen Reaktionen für die Geschlechtsbestim- 
mung des Kindes im Mutterleib, für die Beurteilung der Konstitution in den Wechseljahren 
und für die Krebsdiagnose. Die Vorzüge der Lüttge-Mertzschen Alkoholmethode, die mit 
sminosäurefreien Alkoholextrakten arbeitet und mittelst Farbreaktion quantitativ aus- 
wertet, gegenüber der Abderhaldenschen Originalmethodik werden auseinandergesetzt. Psychi- 
atrisch wichtig ist die Ansicht des Verf., daß man die Röntgenkastration biologisch nicht mit 
der operativen Entfernung der Ovarien und nicht mit dem normalen Klimakterium gleich- 
setzen darf; in beiden letzteren Fällen hört die Funktion der Ovarien definitiv auf, während 
von den durch Röntgen- oder Radiumbestrahlung geschädigten Ovarien ausweislich der sero- 
logischen Reaktion im Organismus eine Dysfunktion hervorgerufen wird; die Frau trägt nach 
der Röntgenbestrahlung einen künstlich krank gemachten Eierstock weiter. Bezüglich des 
Carcinoms ist die Hoffnung berechtigt, dasselbe allmählich auf dem Blutwege therapeutisch 
angreifen zu können. Kretschmer (Tübingen). 


Miklaszewski, W.: Erbliche Belastung. Opieka nad dzieckiem Jg. 3, Nr. 1, S. 13 
bis 35. 1925. (Polnisch.) 

Besprechung der Grundregel der Hereditätslehre in ihrem historischen Ent- 
wicklungsgange von Lamarck, Darwin, Gal:on, Mendel, Weismann mit 
näherer Auseinandersetzung der Mendelschen Gameten, Genen und Zygoten im 
Anschluß an Schilderung der physischen Charakteristik der polnischen Kinder und 
der ihnen nahe verwandten Kinderbevölkerung der östlichen Distrikte Polens, der 
biologischen Grundlagen der Rassenhygiene und der Bevölkerungspolitik im allge- 
meinen. Verf. als extremer Optimist glaubt den exogenen Erziehungsmaßregeln eine 
große Rolle zuschreiben zu können, auch bei den angeborenen beredofamiliären Cha- 
rakteranomalien. Nur sollten an Stelle der bureaukratischen Beamten und Verwalter 
in den Kinderschulen und Erziehungsanstalten für abnorme Kinder überall Arzt, 
Psychologe und Lehrer treten. Higier (Warschau), 


Ameghino, Arturo: Homoehrone familiäre Geistesstörung bei 3 Brüdern. Rev. 
de criminol., psiquiatr. y med. -leg. Jg. 12, Nr. 67, S. 3—8. 1925. (Spanisch.) 


Der Großvater der Brüder, der aus Unteritalien stammte, war verschwenderisch, aus- 
schweifend und in seinem späteren Leben Alkoholiker. Er hinterließ viele Söhne, deren einer 
der Vater der Brüder war. Dieser ließ sich als Erdarbeiter in der Nähe von Buenos-Aires 
nieder. Seinem Charakter nach war er lügnerisch, streitsüchtig, egoistisch, grob, zum Trunke 
neigend. Seine Frau besaß einen unausgeglichenen Charakter und wurde einmal wegen puer- 

raler Melancholie in die Irrenanstalt aufgenommen. Zwei ihrer Schwestern waren geistes- 

nk. Die eine litt an manisch-depressivem Irresein, die andere an epileptischer Demenz. 
Aus jener Ehe gingen 11 Brüder hervor. Davon wurden 4 geisteskrank. Der eine, von geringer 
Intelligenz und reizbar, erkrankte mit 14 Jahren an Dementia praecox. Bei den anderen 
drei Brüdern brach jeweils im Alter von 18 Jahren die Dementia praecox unter annähernd 
gleichen Erscheinungen aus. Alle drei konnten nach Abklingen der akuten Erscheinungen 
mit Defekt wieder aus der Anstalt entlassen werden und durch einfache Arbeiten wieder ihren 
Lebensunterhalt verdienen. Bemerkenswert ist der Ausbruch der Krankheit bei den drei 
Brüdern im gleichen Lebensalter. Ganter (Wormditt). 
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© Haustein, Hans: Geschleehtskrankheiten und Prostitution in Skandinavien. 
(Beiträge z. Sexualproblem. Hrsg. v. Felix A. Theilhaber. H. 5.) Berlin: Fritz Kater 


1925. 24 8. G.-M. —.40. 

In Skandinavien besteht bereits eine Gesetzgebung zur Ausrottung der Geschlechts- 
krankheiten, die nach der Statistik zu einem sehr beachtenswerten Absinken der Erkrankungs- 
ziffern geführt hat. Aufhebung der Reglementierung scheint nicht ungünstig gewirkt zu haben. 
Die Einführung anonymer Meldepflicht und grundsätzliche Gewährung des Rechts auf unent- 
geltliche Behandlung haben sich als sehr segensreich erwiesen. Ein großer Teil der Fälle sucht 
jetzt schon im Verdachtsmoment freiwillig den Arzt auf. Frauen zeigen sich hier besonders 
willig. Die der Allgemeinheit erwachsenden Kosten sind keineswegs unerschwinglich. Wichtig 
ist die Aufklärungsarbeit, die bereits in den Schulen zu beginnen hat. Zu den prophylaktischen 
Maßnahmen gehören Schutz von Amme und Kind, Errichtung von Pflegeheimen für an- 
geboren syphilitische Kinder und strenge Ehegesetze. Endlich wird nicht auf sittenpolizei- 
liche Überwachung und Zwangsbehandlungen ganz verzichtet. Hervorzuheben ist, daß Kur- 
pfuscherei in Skandinavien wegen der entgegenstehenden scharfen Verbote gar keine Rolle 
auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten spielen soll. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


© Bise, Pierre: La politique d' Héraelite d’Ephäse. (Coll. historique des grandes 
philosophes.) (Die Politik des Heraklit von Ephesus.) Paris: Félix Alcan 1925. 


281 S. Frs. 20.—. 

Aus den wenigen erhaltenen Bruchstücken der Philosophie Heraklits und den Angaben, 
die sich bei späteren antiken Schriftstellern über Heraklit finden, sucht der Verf. ein Bild der 
Persönlichkeit des griechischen Denkers zu entwerfen und seine politische Gedankenwelt 
darzustellen. Er bemüht sich besonders, den Kontrast der aristokratischen Grundhaltung 
Heraklits gegenüber den von demokratischen Ideen beherrschten politischen Zuständen der 
griechischen Stadtrepubliken herauszuarbeiten, wobei er in weitem Umfang die allgemeinen 
Ergebnisse der historischen Forschung heranzieht. Die Darstellung ist oft sehr breit und 
eintönig durch allzu häufige Wiederholung des gleichen Gedankens. 

Erwin Straus (Charlottenburg). 

© Guillain, Georges, et P. Mathieu: La Salpêtrière. Paris: Masson et Cie. 1925. 


89 S. Fres. 20.—. 

Anläßlich der Jahrhundertfeier Charcots haben Guillain und Mathieu dieses mit histo- 
risch interessanten Abbildungen reich ausgestattete Buch herausgegeben. Die Salpe- 
trière blickt heute auf eine 300 jährige Geschichte zurück, die kurz skizziert wird. Sie war Ge- 
fängnis, Irrenhaus, Armenhaus, Verwahrungsstätte für Prostituierte u. a. Weltruf aber hat die 
Salpêtrière seit dem Tage gewonnen, an dem Char cot die erste Klinik für Nervenkrankheiten 
hier eröffnete. Sein Wirken, wie das seiner Nachfolger wird von den Autoren mit begeisterten 
Worten geschildert. Das große Material — es befinden sich allein über 500 Nervenkranke dort 
—, die reichen Arbeitsmöglichkeiten stempeln auch heute die Salpêtrière zu einem der ersten 
Zentren neurologischer Studien. Muß sich da nicht die Frage aufdrängen, warum wir in Deutsch- 
land und Österreich nichts Ähnliches besitzen? Daß das notwendig und dringlich wäre, steht 
wohl außer Zweifel E. Redlich (Wien). 

© Batkis: Die Sexualrevolution in Rußland. (Beiträge z. Sexualproblem. Hrsg. 


v. Felix A. Theilhaber. H. 4.) Berlin: Fritz Kater 1925. 23 S. G.-M. —.40. 
Propagandaschrift für die Vorteile der Sowjet-Gesetzgebung, die gleiches Recht für beide 
Geschlechter schaffe und sich nicht in die geschlechtlichen Beziehungen der einzelnen ein- 
mische, solange nicht die Interessen anderer verletzt würden. Staat und Gesellschaft betrach- 
teten sich als Beschützer der Frauen und Vormünder der Kinder. Eine registrierte Ehe ist 
vorgesehen, aber auch jedes andere Bündnis wird anerkannt. Nur Verheimlichung eines solchen 
Bündnisses vor dem Gatten ist als Betrug strafbar. Die Ehe hört auf, sobald es der eine Teil 
verlangt. Nur bleibt es Aufgabe des Staates, die schwächere Partei zu schützen. Eheliche 
und uneheliche Kinder besitzen das gleiche Recht gegenüber den Eltern. Bewußt lügenhafte 
Abstreitung der Vaterschaft gilt als Meineid. Kommen mehrere Männer in Frage, haben sie 
gemeinsam für das Kind aufzukommen. Weigerung zur Zahlung der gerichtlich festgesetzten 
Alimente wird bestraft. Das Interesse des Kindes geht den Rechten der Eltern vor. Mehr 
als 10 000 Rubel dürfen nicht vererbt werden; der Rest gehört dem Staat. Das Recht auf Mutter- 
schaft wird anerkannt, aber kein Gebärzwang. Strafbar ist nur eine Abtreibung, die nicht den 
gesetzlichen Vorschriften entspricht. Vorher findet eine Aufklärung der Schwangeren über 
ihre Rechte statt. Fehlen Alimente, wird das Kind auf Staatskosten erzogen. Angeblich soll 
so erreicht sein, daß Abtreibungen durchschnittlich erst nach dem 4. Kinde vollzogen werden. 
Die Bekämpfung der Prostitution geschieht ohne Zwangsmaßnahmen gegen die Frau. 
Bestraft werden die Mittler und Helfershelfer der Prostitution. Der sexuellen Erziehung der 
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Jugend wird eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Verf. verspricht sich von dieser Gesetz- 
gebung, der er die rückständige zaristische gegenüberstellt, wertvolle kulturelle Fortschritte. 
Raecke (Frankfurt a. M.). 

Repond, A.: Wärterauslese und Wärterausbildung. (Krankenanst. Malevoz, 
Monthey [Schweiz ].) 68. Vers. d. schweiz. Ver. f. Psychiatrie, Kreuzlingen u. Munster- 
lingen, Sitzg. v. 13. V. u. 14. VI. 1925. 

Verf. rügt die übliche Rekrutierung des Wartpersonals in den schweizerischen Irren- 
anstalten, da sie allzuoft aus durchaus unfähigen, ungeeigneten Leuten besteht. Es sind heut- 
zutage ungefähr 2000 Irrenpfleger und -pflegerinnen in den Anstalten tätig, davon 1700 in 
den staatlichen. Wenn man annimmt, daß mindestens eine 3jährige Ausbildungszeit nötig 
ist, um einen tüchtigen Pfleger zu bilden, kann jetzt höchstens 50%, des Wartpersonals als 
erfahren genug betrachtet werden, da die andere Hälfte bloß seit kürzerer Zeit im Dienste 
steht. Vor dem Krieg war der Wechsel im Wartpersonal ein sehr großer; durchschnittlich 
fanden 68 Wechsel auf 100 Posten statt. In einzelnen Anstalten stieg sogar der jährliche 
Wechsel bis auf 80%. Seit dem Krieg, dank der ungünstigen allgemeinen wirtschaftlichen 
Lage, aber auch der bedeutenden finanziellen Besserstellung des Wartepersonals, ist der jähr- 
liche Wechseldurchschnitt für 100 Posten auf 38 gefallen, was immerhin noch viel zu hoch ist. 
Wenn nichts geschieht, um das Personal seßhafter zu machen, wird sich die Lage wieder 
verschlimmern; in der Tat hat eine Umfrage bei sämtlichen Anstaltsdirektoren ergeben, daß 
diese auf höchstens 25%, die Zahl der zuverlässigen Pfleger schätzen, die willens sind, im 
Berufe zu bleiben. Vom Schweizerischen Verein für Psychiatrie ausgehend, sind Anregungen 
gemacht worden, um das Pflegepersonal in den Anstalten durch Kurse usw. zu bilden. Daß 
diese Kurse, die übrigens bloß sporadisch gegeben wurden, vollständig ungenügend gewesen 
sind, erhellt schon aus der Tatsache, daß bloß ein Drittel des Wartpersonals auf diese Weise 
etwas fachtechnische Bildung bekommen hat. Im übrigen verhalten sich die schweizerischen 
Psychiater sehr skeptisch über die Bildungsfähigkeit ihrer Wärter und Wärterinnen. Die 
Umfrage hat nämlich ergeben, daß die Direktoren die Zahl der bildungsfähigen Pfleger auf 
25%, höchstens schätzen. Zusammenfassend schließt der Verf. damit, daß der jetzige Stand 
der Rekrutierung und der Berufsbildung des schweizerischen Irrenwartpersonals noch sehr zu 
wünschen übrig läßt und daß es im Interesse der Patienten unbedingt erforderlich ist, in 
diesem Sinne fördernd zu wirken. Er schlägt vor die Gründung einer, evtl, um die ver- 
schiedenen Sprachgebiete zu berücksichtigen, mehrerer Spezialschulen. 

Autoreferat (durch Kankdeit). 
© Bericht über den zweiten Kongreß für Heilpädagogik in München 29. Juli bis 


1. August 1924. Hrsg. v. Erwin Leseh. Berlin: Julius Springer 1925. VI, 288 S.G.-M.12.—. 

Wer die Geschichte und den Gang der Wissenschaften in der letzten Zeit betrachtet, 
wird beobachten, daß nach jahrzehntelangem Drängen und Fortschreiten bei vielen wissen- 
schaftlichen Einzelzweigen eine Stagnation eingetreten ist oder daß wenigstens ein Übergang 
in das langsamere Strömen der Einzelforschung und der Erfüllung von mehr oder weniger 
festliegenden Hauptproblemen sich vollzieht. Was sich in dem vorliegenden Kongreßberichte 
darbietet, ist dagegen etwas anderes. Hier weitet sich offenbar ein neues Wissenschaftsgebiet, 
ein Feld theoretischer und praktischer Betätigung an der abnormen Menschenseele, an den 
Defekten der Intelligenz und der Persönlichkeit in der Gesamtheit und in allen ihren struktu- 
rellen Einzelheiten, das die Grenzen der akademischen Einzelfakultäten überschreitet und auf 
dem sich traditionell nach Gegenstand und Methode getrennte Fächer in der Tendenz zum 
gleichen Ziel und in der Synthese der verschieden gerichteten Methoden vereinigen. Das 
Wort „Heilpädagogik“, das meines Wissens von Theodor Heller stammt, trägt in sich 
schon die Bezeichnung für den Charakter dieser Synthese. Ist Heilen die Aufgabe des Arztes, 
fällt Pädagogik als Methode dem Lehrer zu, so ruft die speziell psychische Artung des Gegen- 
standes den Psychologen und den Theologen, das Hineinreichen in soziale und rechtliche Fragen 
den Staatswissenschaftler und Juristen mit auf den Plan. Dieser Gedanke der Zusammenarbeit 
ist es auch gewesen, der den zu früh verstorbenen H. Göpfert 1922 veranlaßt hat, den 1. heil- 
pädagogischen Kongreß zu organisieren und seine Ergebnisse in dem ersten Kongreßbericht 
zusammenzufassen. Der jetzt vorliegende, von E. Lesch - München trefflich angeordnete 
Bericht über den 2. heilpädagogischen Kongreß 1924 läßt sowohl, was die behandelten 
Stoffe, als was die Teilnehmer betrifft, erschen, wie fruchtbar dieser neue synthetische Gedanke 
sich erwiesen hat. Einzelnes aufzuführen, ist bei der Fülle des Materials in diesem Rabmen 
unmöglich. Es kamen zunächst Themen allgemein -organisatorischen Charakters zur Aus- 
sprache. Über die heilpädagogische Ausbildung stellte M. Isserlin - München in eingehender 
systematischer Weise Grundsätze auf, Hanselmann - Zürich berichtete über das Züricher 
heilpädagogische Seminar. Die allgemeine Organisation des Sonderschulwesens umriß A, 
Fuchs - Berlin in seinem Referat. B. Reinfelder - Berlin besprach die Sonderstellung der 
Schwerhörigenschule gegenüber den Taubstummenschulen. Unter den spezielleren Themen 
sei das von J. Kaup - München genannt, der in seinem Vortrag über „Volksentartung und 
Staatswirtschaft‘‘ gegen eine pessimistische Auffassung der Zukunft der menschlichen Gesell- 
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schaft in bezug auf den Entartungsfaktor auftrat und die Bedeutung der volks wirtschaftlichen 
Seite in der Betätigung am psychisch defekten Kinde zeigte, ferner das Referat von Alois 
Fischer - München, der über „Hemmung und Fortentwicklung des sozialen Bewußtseins“ 
sprach und den soziologischen Faktor der heilpädagogischen Bestrebungen in den Vordergrund 
stellte. Ein Vortrag von Bacher - Königsberg über die heterotrope (d. h. auf die andere Persön- 
lichkeit gerichtete) Anlage beim Hilfsschüler schloß sich als verwandtes Thema an die Vorträge 
an. In einem formal schönen und inhaltlich reichen Vortrag über die ‚seelische Differenziert- 
heit als heilpädagogische Frage und Aufgabe“ zeigte A. Homburger - Heidelberg die Mög- 
lichkeiten methodischer Betrachtungskomplexe seelischer Sachverhalte im abnormen Kinde. 
Psychischen Einzelgebieten bzw. ihren Defekten war der Vortrag des Altmeisters Th. Heller- 
Wien, „Über motorische Rückständigkeiten beim Kinde“ gewidmet, ebenso der des Kölner 
Psychologen J. Lindworsky (,, Intelligenz und Intelligenzmängel“), der die Reichweite 
seiner neuen Theorie über Intelligenz und Denken in der Anwendung am defekten Kinde 
erprobte. Psychologisch-methodologischen Charakters waren die Vorträge von K. Bartsch- 
Leipzig über die „Bedeutung der Störungen der psychischen Funktionen für den Psychopathen 
undseineHeilerziehung“ und vonGräfinKuenburg- München über,, Methodische Untersuchun- 
gen angeborener und erworbener psychischer Defekte im Hinblick auf den Hilfsschulbogen“. 
Die Erfolge angehender psychologischer Untersuchungen am Defekten brachten die Referate 
von Tamm - Stockholm (über „Kongenitale Wortblindheit und verwandte Störungen“) und 
insbesondere die eingehenden Studien Ranschburgs - Budapest über „Psychopathologie der 
Störungen des Lesens, Schreibens und Rechnens im Kindesalter“. In das gleiche Gebiet möge 
auch der Aufsatz von Gürtler - Chemnitz über „Intentionalität und Schwachsinn“ und 
„Experimentelle Untersuchungen über Aussprechfehler‘ von E. Reichenbach - München 
gerechnet werden, sowie die Vorträge von G. Wank müller - Tübingen „ Uber die Auffassung 
der Schülerpersönlichkeit“ und von O. Vertes - Budapest „Zur Psychologie des nervösen 
Kindes“. Mit medizinischen Themen kam zu Wort O. Bum ke - München, der einen Vortrag 
hielt über „Psychische Veränderungen nach Encephalitis epidemica bei Kindern“, E. Lazar 
und W. Wieser - Wien mit kurzer Darstellung eines reichen Erfahrungsmaterials über „Be- 
ziehungen der endokrinen Drüsen, insbesondere der Hypophyse, zur Idiotie“. Wittmann- 
Treysa berichtet über Resultate, die er mit der von W. Jaensch angeregten und zusammen 
mit dem Redner durchgeführten Methode der capillären Untersuchungen bei Schwachsinnigen 
in ihrem Verhältnis zu dem endokrinen System, besonders der Schilddrüse, erzielt hat. — Der 
letzte, aber recht wesentliche und umfangreiche Abschnitt ist der pädagogischen und fürsorge- 
rischen Praxis am abnormen Kinde gewidmet. Es sprachen L. Entres - München über „B Be- 
strebungen im ersten Sprachunterricht des taubstummen Kindes“. W. Querll - Leipzig über 
„Sprachwerden im taubstummen Kinde“. K.Kroiss - Würzburg in einer psychologischen 
fein zergliedernden Weise über die „Bedeutung der Bewegungsempfindungen“ für die „Ent- 
wicklung der Willenshandlungen des Kindes und ihrer Störungen“. Interessante 

vermittelte A. Schubek - München mit seiner Methode des ‚„‚Mund-Handsprechens und Mund- 
Hand-Absehens nach einem Bewegungssystem“. Den eigentlichen Fürsorgeanteil bestritt 
A. Gregor - Flehingen mit einem Vortrag über „Die Psychopathen in der Fürsorgeerziehung‘“, 
wozu Else Voigtländer - Mörchen das Pendant gab mit Unterstreichung des psychologischen 
Faktors in ihrer Abhandlung über „Die Psychologie weiblicher Fürsorgezöglinge“. W. Herr- 
mann - Hildburghausen berichtete in einem Referat „Die Erziehung jugendlicher Krimineller 
über seine Erfahrungen in Jugendgefängnissen. W. Stern - Hamburg zergliederte die psycho- 
logischen Faktoren bei der Beurteilung der Tatbestände und der Motivierungen in Berun. 
prozessen mit Jugendlichen, insbesondere weiblichen (,, Psychologische Gutachten in Sexual- 
prozessen“). An sonstigen Ausführungen seien genannt die Vorträge von I. Moses - Mannbeim 
„Über Störungen der sozialen elementaren Anpassungsfaktoren“, von F. Weigl- Amberg 
„Die Gliederung der Anstalten für Schwachsinnige“, von R. Marschas - Reichenberg i. B. 
„Die bisherige Entwicklung des deutschen Hilfsschul- und Schwachsinnigen-Fürsorgewesens 
in der tschechisch-slowakischen Republik“, von H. Würtz - Berlin-Dahlem „Die sozialpäda- 
gogische Bedeutung des Krüppel-Fürsorgewesens“ und von H. Schnitzer - Stettin „Die see- 
lisch Abnormen im Reichsjugendgericht-Gesetz und Reichsjugend-Wohlfahrtegesetz“‘. Die 
einleitenden Worte des Vorsitzenden R. Egenberger - München und das Schlußwort des 
Vorsitzenden Th. Heller-Wien gaben den Rahmen für das reiche und bunte Bild der Ver- 
anstaltung. — Der Ref. muß auf eine Besprechung der einzelnen Themen naturgemäß verzich- 
ten und sie den Interessenten zur Beurteilung überlassen. Es ist aber schon aus der Art der 
‚Vorträge und aus den teilnehmenden Persönlichekiten zu ersehen, daß die erwähnte Synthese 
nicht nur in der Reichhaltigkeit der verschiedenen Themen aus den gesonderten Sparten der 
Philosophie und Medizin, sondern auch in der Beteiligung verschiedener methodischer Rich- 
tungen gelungen ist, ob es nun „experimentelle“ oder ‚„‚tiefenpsychologische‘“, ob es die „kli- 
nische“ oder „struktur- analytische“ Richtung ist. Es geht für den interessierten Leser aus 
dem Bericht hervor, daß es das Fach „Heilpädagogik“ gibt, ohne daß es eine „Zunft“ der Heil- 
pädagogen zu geben braucht, und darin liegt das Neue und Spezifische dieser jungen wissen- 
schaftlichen Bewegung. E. Feuchtwanger (München). 
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Klinisch geleitetes Sanatorium für innere und Nervenkranke : 

Kurmittel des kohlensauren Stahlbades Liebenstein (218) 3 


Besitzer und leitende Ärzte: 
Dr. Seige, Facharzt für Nervenkrankheiten / Dr. Eichler, Facharzt für innere Krankheiten 
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Sanatorium Berlin-Lichterfelde (Osi) 


vormals Geh. San.-Rat Dr. Goldstein 
Jungfernstieg 14 

Für Nervenkranke u. Erholungsbedürftige. Behandlung aller Nervenkrankheiten. Elektrotherapie, 

Morphium-Entziehung. — Mäßlge Preise, — Telephon Lichterfelde 20 und 296. 16 Minuten ab Potsdamer Bahnhof, 

Dr. Martin Goldstein 
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Packungen: 200,5 10Xx0,5 Spitalpackungen 
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Asta-Werke A.-G., Chemische Fabrik Brackwede 
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Wir sind gleichzeitig Hersteller von Dr. Kipper's Emul- 
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die bisher existiert. Lassen Sie sih Geschmacksprobe und Literatur kommen. 
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Autorenverzeichnis. t a 
(Die Zahlen beziehen sich auf die Seiten.) 1 F 

Adson, Alfred W. 755. ` | Bernis, W. J. 719. | Brunn, Fritz 709. De Toni, Giovanni 788. 
Allen, Bennet M. 712. Bethe, A. 707. ` | Cambier, Pierre 724. Deutsch, Helene 766. 
Thomas Dyer 719. Beyer, Ernst, 709. Campbell, C. Macfie 759. Dobrovolskaia-Zavadskaia, 
Ansart, Bastos 756. Biedl, A. 761. Carpi, U. 747. N.-A. 715. 
Armani, Lodovico 755. Binet 722. Cavallini, Enrico 764. Durante, Luigi 736, 
Asher, Leon 712. Bókay, Johann v. 707. | Chavany, J. A. 755. Dustin, A. P. 722. 
Ast wazaturow, M. 708. Boljarskij, N. 768. Christensen, Aileen Dean Egas Moniz 735, 749. 
Ayala, G. 740. Bonasera, Giuseppe 749. | Ciaccia 756. [765. Einhorn, Simon 749. 
Barbier, P. L. 757. Boulanger-Pilet 747. Coglievina, Benvenuto 757. Ellinger, A. 707. 
Bársony, Tivadar 731. Bourguignon, Georges 737. Craigie, E. Horne 705. Elsberg, Charles A. 748. 
Bauer, Richard 760. Bremer, Frédéric 723, 724. D’Abundo, Emanuele 718. Embden, G. 707. 
Baumann, J. A. 736. Bretagne, P. 748. Dahl, Pauli 768. Feil, A. 754. 
Benjamins, C, E. 720. Brinkman, R. 781. Debré Robert 738, 739. Filimonoff, I. N. 726. 
Benkovies, Z. 729. Brown, L, T. 726. Dennig, H. 782. Fiorini, Mario 767. 
Bergmann, G. v. 707. Bruni, Gaetano 761. Deriaud, R. 724. Fischer, Ernst 728. 


Im Anschluß an den Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin findet vom 17. bis 
19. April 1926 in Baden-Baden der Erste allgemeine ärztliche Kongreß 
für Psychotherapie statt. 


Referate: 

Psychotherapie und Psychiatrie: Kehrer, Münster, und Schilder, Wien — 
Psychotherapie und Innere Medizin: Hansen, Heidelberg, O. Schwarz, Wien, und 
v. Weizsaecker, Heidelberg — Psychotherapie und Gynäkologie: A. Mayer, 
Tübingen, Walthard in Gemeinschaft mit Hans W.Maier, Zürich — Psychotherapie 
und Kinderheilkunde: Gött, Bonn, und Husler, München — Psychotherapie, Psycho- 
logie und Psychopathologie: Allers, Wien, Ranschburg, Budapest, und Sommer, 
Gießen — Konstitutionsprobleme: Walter Jaensch, Frankfurt — Psychotherapie, 
Kurpfuscherei und Kassenwesen: Grünthal, Berlin, und Seif, München — Aus- 
bildungsfragen: Hahn, Baden-Baden, Kronfeld, Berlin, Simmel, Berlin, und 
Stekel, Wien — Unfall-Neurose: Eliasberg, München, und Klaesi, Basel. 

Leitsätze zu den Referaten ab 1. März gegen Voreinsendung einer Gebühr von 
I R.M., sowie alle wissenschaftlichen Anfragen: Dr. med. et phil. Elias b e r g, Nervenarzt, 
München-Großhesselohe. Anmeldung zur Teilnahme (Teilnehmergebühr 5 R.M.) 
an Dr. med. Benno Hahn, Nervenarzt, Baden-Baden, Maria-Viktoria-Straße 6. 
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Referate. 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Craigie, E. Horne: Postnatal changes in vaseularity in the cerebral cortex of the 
male albino rat. (Veränderungen in der Gefäßversorgung der Großhirnrinde bei 
männlichen weißen Ratten nach der Geburt.) (Dep. of biol. univ., Toronto.) Journ. 


of comp. neurol. Bd. 89, Nr. 2, S. 301—324. 1925. 

Craigie hatte in einer früheren Arbeit die Entwicklung der Blutgefäße im Hirnstamm 
und Kleinhirn weißer Ratten vom embryonalen Zustande bis zur Reife untersucht. In dem 
vorliegenden Aufsatze beschreibt er die Ergebnisse seiner Studien über die Vascularisierung 
der Großhirnrinde von der Geburt aufwärts bis zum Reifestadium. Die Messungen wurden 
an 5 bestimmten Stellen der Rinde vorgenommen. Es zeigte sich, daß die Versorgung mit 
en in der Rinde des Großhirns (Neocortex) ebenso wie im Hirnstamm und Kleinhirn 
viel stärker im Reifestadium wie bei der Geburt ist. Die beste Capillarversorgung besitzt 
gleich nach der Geburt die Keimzellenschicht. Die zunächst in allen Rindengosenden gleich- 
mäßige Capillarentwicklung weicht später einer gewissen Differenz in den einzelnen Areae. Wäh- 
rend der ersten 5 Tage und noch mehr während der folgenden 5 Tage nach der Geburt nimmt 
die Gefäßversorgung zu, aber nicht soviel wie in der gleichen Zeit innerhalb des Hirnstamms. 
Die Hauptentwicklung spielt sich zwischen dem 10. und 21. Tage ab, gleichzeitig kommen 
auch die Differenzen in der Versorgung der einzelnen Schichten und Felder der Rinde zu- 
stande, später flaut die Intensität des Entwicklungsprozesses ab. Sie erreicht ihr Maximum 
in der Area temporalis am 90. Tage, in den anderen Teilen erst später, in der Inselgegend 
erst zwischen dem 140. und 390. Tage. Das langsamere Tempo der Gefäßversorgung in der 
Großhirnrinde im Vergleich zu der im Hirnstamm entspricht der späteren funktionellen 
Aktivität der ersteren. Den Veränderungen der Gefäßversorgung parallel gehen solche im 
Tempo des Wachstums, in der Differenzierung der Gewebsstruktur und in der Funktions- 
bereitschaft. Wichtig ist vor allem die Bestätigung früherer Untersuchungsergebnisse, daß 
die Capillarversorgung in direktem Zusammenhange mit der funktionellen Aktivität steht, 
daß der Funktions-Stoffwechsel eine stärkere Durchblutung erheischt als der Wachstums- 
Stoffwechsel. Wallenberg (Danzig). 

Tsai, Chiao: The optie tracts and centers of the opossum, Didelphis virginiana. 
(Die Tractus optici und deren Zentren beim Opossum, Didelphys virginiana.) (Hull 
laborat. of anat., univ., Chicago.) Journ. of comp. neurol. Bd. 39, Nr. 2, 8.173 bis 


216. 1925. 

Chiao Tsai hat den Tractus opticus, die Opticuszentren und ihre Faserzüge beim 
Opossum (Didelphys virginiana) unter Herricks Leitung auf Querschnitten, Sagittal- und 
Horizontalschnitten mit Weigert-, Nissl- und Cajal- Färbung sehr eingehend unter- 
sucht und damit nicht nur den optischen Apparat, sondern auch die übrigen Teile des Zwischen- 
und Mittelhirns des Opossum dem Verständnis näher geführt. Die Ergebnisse bestätigen im 
allgemeinen frühere Angaben, im einzelnen aber fügen sie dem Bekannten noch neue Daten 
hinzu, die zum Teil der Bestätigung durch das Degenerationsexperiment bedürfen. Der Haupt- 
stamm des Tractus opticus enthält diencephale Fasern, deren Mehrzahl im Corpus geniculatum 
laterale endigt, und mesencephale Fasern vorwiegend zum vorderen Vierhügel. Das Genicu- 
latum laterale besteht aus der bekannten ventralen und dorsalen Abteilung. Die ventrale 
besitzt kleine chromatinarme Zellen, die dorsale daneben noch große multipolare mit reicher 
chromatophiler Substanz und enormem Kern. Nur wenige Traktusfasern endigen im ven- 
tralen Teil, die meisten, wie bekannt, im dorsale. Das Geniculatum laterale steht durch 
tecto-thalamische Fasern mit dem Tectum mesencephali in Verbindung, durch Assoziations- 
fasern mit dem lateralen und ventralen Thalamuskern. Von den 8 Schichten des vorderen 
Vierhügels ist die dritte als Opticusschicht zu betrachten. Die Traktusfasern splittern zum 
Teil in der 2. Schicht (Stratum griseum superficiale) auf, ohne die 1. Schicht, das Stratum 
zonale, zu erreichen. Der Nucleus praetectalis (= Pulvinar th. opt. höherer Säuger?) steht 
sowohl mit dem dorsalen Teil des Geniculatum laterale wie mit dem vorderen Vierhügel in 
Verbindung. Seine kleinen Zellen ähneln denen der 2. und 3. Schicht des vorderen Vier- 
hügels. T. bestätigt dann, daß der Tr. optic. accessorius posterior (Tractus peduncularis 
transversus Gudden) nur Fasern aus der Retina zum Mittelhirn führt und in einem Nucleus 
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opticus tegmenti endigt, der kleine und mittelgroße Zellen enthält, ferner daß auch die 
Stillingsche „Radix Luysiana“, von Bochenek „Tractus opticus accessorius anterior“ 
genannt, wirkliche Opticusfasern aus der Retina zum Corpus Luys (Corpus subthalamicum 
Luysii) führt. Das letztere besitzt zerstreute spindelförmige Zellen. In einem Nachtrage 
behandelt T. noch die postoptischen Commissuren und einen „Tractus olfacto-tuberalis“, 
der sich vom basalen Riechbündel (,, Tr. olfacto-tegmentalis“‘) und dem präcommissuralen 
Anteil der Stria terminalis ablöst und in einer Faserkapsel endigt, die den Nucleus tuberis 
cinerei umgibt. Das Bündel ist wahrscheinlich mit dem von Cajal bei der Maus beschriebenen 
„Tr. tuberis cinerei“ und wohl auch mit Röthigs „Fasciculus supraopticus“ homolog, der 
das Ganglion supraopticum frontale mit dem G. supraopt. caudale verbindet. Die Ganser- 
sche Commissur verknüpft wahrscheinlich subthalamische Zellgebiete beider Seiten, die 
Meynertsche Commissur hält T. für einen Verbindungsweg des rechten und linken Corpus 
subthalamicum Luys (? Ref. W.), Beziehungen zum Putamen oder Pallidum hat er nicht 
gesehen. Die Guddensche „Commissura inferior“ soll nach T. die Corpora geniculata 
medialia beider Seiten miteinander verknüpfen. Degenerationen am Iltisgehirn aber haben den 
Ref. W. davon überzeugt, daß die Fasern der Guddenschen Commissur in einem ventral 
vom Caudalpole des Geniculatum mediale gelegenen Kerne enden (Corp. parabigemin. 
Bechterew oder Nucl. infrageniculatus Castaldi). Wallenberg (Danzig). 

Tsai, Chiao: The descending traets of the thalamus and midbrain of the opossum, 
Didelphis virginiana. (Absteigende Faserzüge aus dem Thalamus und dem Mittelhirn 
des Opossum, Didelphys virginiana.) (Hull anat. laborat., univ., Chicago). Journ. of 
comp. neurol. Bd. 39, Nr. 2, S. 217—248. 1925. 

Tsai hat gleichzeitig mit den Opticuszentren und Bahnen auch die vom Thalamus und 
Mittelhirn absteigenden Fasersysteme beim Opossum (Didelphys viginiana) sowie die Ver- 
bindungen der Riechzentren mit dem Hirnstamm untersucht und konnte neben der Bestätigung 
älterer Ergebnisse auch neue Tatsachen anführen, die für das Verständnis der Struktur des 
Zentralorgans tiefstehender Säuger von Bedeutung sind. Das „basale Riechbündel“ Wallen- 
bergs nennt er,, Fasciculus medialis telencephali“ und hält es für ein Homologon des medialen 
Vorderhirnbündels niederer Vertebraten. Seinen Ursprung nimmt es aus dem Tuberculum 
olfactorium, Nucleus olfactorius anterior, Nucleus parolfactorius, Nucleus accumbens, dem 
Kern des Diagonalbandes von Broca und der Regio praeoptica. Seine Fasern endigen im 
Tuber cinereum, Corpus mammillare, Nucleus interpeduncularis und in der Haube des Mittel- 
hirns bis zur Brücke. T. konnte die Angaben des Ref. W. über Endigungen in III- und IV- 
Kernen, sowie über kreuzende Fasern und einen teilweisen Übertritt seiner Elemente in das 
hintere Längsbündel nicht bestätigen. Dagegen glaubt er, daß sich Fasern des supracommis- 
suralen Bündels der Stria terminalis (Johnston) an der Konstitution des F. m. t. beteiligen. 
Im Corpus mammillare unterscheidet er 3 Kerne. Der gemeinsame Stamm des Tractus 
mammillo-thalamicus und des Tractus mammillo-tegmentalis entspringen aus dem medialen 
und ventralen Kerne, der Tractus olfacto-mammillaris, die Fornix-Säule und ein Teil des 
Pedunculus corporis mammillaris endigen im lateralen Kern. Das Ganglion habenulae besteht 
aus 2 Kernen, die Fasern der Stria medullaris aufnehmen und durch den Tr. habenulo-pedun- 
cularis mit dem Ganglion interpedunculare verbunden sind. Das letztere besitzt Faser- 
beziehungen zum Brückenkern. Die tecto-spinalen Fasersysteme kreuzen in der Mehrzahl 
innerhalb der dorsalen Decussatio tegmenti. Ein Tr. tecto-pontinus verknüpft das Tectum 
mesencephali mit dem Nucleus lateralis pontis. Die tecto-bulbären Fasern zeigen die bekannte 
Teilung in einen lateralen und einen medialen Anteil, der letztere soll hauptsächlich dem 
hinteren Vierhügel entstammen und in ventromedialen Teilen der Subst. reticular. tegmenti 
endigen. Einige von diesen Fasern treten anscheinend in das hintere Längsbündel ein. Die 
laterale Abteilung des Tr. tecto-bulbaris entspringt aus der ganzen Fläche des Mittelhirn- 
daches und endigt in der Substantia nigra, dem Brückenkern und der Substantia reticularis 
tegmenti. Der Tr. rubro-spinalis aus dem roten Kern enthält neben dem kreuzenden auch 
einen ungekreuzten Anteil. Ein Faserbündel aus dem hinteren Vierhügel schließt sich dem 
Tr. cerebello-tegmentalis und dem Bindearm an und kann daher als Tr. tecto-cerebellaris 
aufgefaßt werden. Einige von seinen Fasern kreuzen innerhalb des Velum medullare anterius 
und endigen in der gegenüberliegenden Kleinhirnhälfte. Das hintere Längsbündel besteht, 
wie bekannt, aus aufsteigenden Fasern von den Vestibulariskernen (wahrscheinlich enthält 
es auch Elemente aus dem sensiblen Quintuskern und aus dem dorsalen Kern der lateralen 
Schleife) sowie aus absteigenden Fasern aus dem Kern der Commissura posterior und dem 
Nucleus interstitialis. Seine Beziehungen zum Kern des hinteren Längsbündels, den Kernen 
der III., IV., VI. und XI. Hirnnerven sind bekannt. Wahrscheinlich bestehen auch noch 
andere Verbindungen. Über das frontale Ende des Bündels konnte nichte Sicheres ermittelt 
werden. Wallenberg (Danzig). 

Larsell, O.: The development of the cerebellum in the frog (Hyla regilla) in relation 
to the vestibular and lateral-line systems. (Die Entwicklung des Kleinhirns beim 


Frosch [Hyla regilla] in Verbindung mit dem Vestibularis- und Seitenliniensystem.) 


(Anat. laborat., univ. of Oregon med. school, Portland.) Journ. of comp. neurol. Bd. 39, 
Nr. 2, S. 249—289. 1925. 

Larsell, dem wir bereits eine vorzügliche Beschreibung des Kleinhirns von Rana 
pipiens verdanken (vgl. dies. Zentrlbl. 38, 100), hat jetzt bei Hyla regilla (B. und G.), 
einem kleinen anuren Amphibium, im Larvenstadium und kurz nach der Metamorphose, 
mit verschiedenen Färbemethoden die Genese des Kleinhirns verfolgt und kam dabei 
zu folgenden Ergebnissen: Das Cerebellum der Froschlurche differenziert sich aus 
einem medialen Abschnitt, der zum Corpus cerebelli und zur Eminentia cerebellaris 
ventralis sich umwandelt, und aus einem lateralen Teil, der dem Lobus auricularis 
entspricht. Beide Teile vereinigen sich über dem Boden des Recessus lateralis rhom- 
bencephali. Der laterale Abschnitt des definitiven Kleinhirns bildet einen Teil des 
Bodens der Rautengrube, wie die Entwicklung und die Tatsache lehrt, daß noch bei 
späten Embryonalstadien und beim erwachsenen Individuum ein vorderes Divertikel 
des Recessus lateralis vor dem lateralen Kleinhirn nachweisbar ist. Der Lobus auri- 
cularis entspricht dem Flocculus der Säuger, er nimmt im Larvenstadium Seitenlinien- 
und Vestibularis-Nervenwurzeln auf, nach der Metamorphose lediglich die letzteren, 
dann wird er auch verhältnismäßig kleiner. Molekular- und Körnerschicht entstehen 
aus dem Stratum album und dem Stratum griseum der Oblongata im Laufe des Larven- 
stadiums. Der Nucleus cerebelli steht genetisch mit dem Nucleus vestibularis in enger 
Verbindung, besitzt auch analoge Faserung. Beide -Kerne enthalten große Zellen, 
deren Dendriten lateralwärts mit mehreren Faserzügen wie bei der Oblongata von 
Amblystoma verbunden sind. Bei erwachsenen Exemplaren erhält sich dieser Zustand 
bis zu einem gewissen Grade in der Eminentia ventralis. Die Faserverbindungen ent- 
sprechen im allgemeinen denen des erwachsenen Frosches, es fehlt aber der Tractus 
tecto-cerebellaris bei der Larve, dafür sind hier Lateralisfasern zum Lobus auri- 
cularis und Fibrae mammillo-cerebellares vorhanden, die während der Metamorphose 
verschwinden. Diese Änderungen deuten darauf hin, daß im Larvenstadium vor- 
wiegend Impulse von den Seitenorganen und wohl auch vom Geschmacksapparat 
zum Kleinhirn gelangen, während nach der Metamorphose spinale, vestibulare und 
optische Reize überwiegen. Derartige Umwälzungen in der Struktur des Zentral- 
nervensystems hängen zusammen mit Veränderungen der Lebensweise des Tieres 
vor und nach der Metamorphose. Wallenberg (Danzig). 

Bökay, Johann v.: Ausgedehnte Diaphanie an kaum makrocephalen Schädeln 
und Beiträge zur Kenntnis der Hydromikrocephalie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 108, 
3. Folge: Bd. 58, H. 5/6, S. 282—294. 1925. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit dem Strasburgerschen Transparenz- 
verfahren an 4 Fällen. Bei allen diesen Fällen konstatierte er, obwohl keiner der- 
selben eine Makrocephalie aufwies, eine Diaphanie, die nur bei einem Fall keine totale 
war. Es zeigt sich, daß die Ventrikel auch bei fehlender Megalocephalie exzessiv er- 
weitert sein können, und zwar dermaßen, daß die Dicke der bedeckenden Gehirn- 
schichten kaum 1 cm übersteigt. Verf. erwähnt einige Fälle aus der Literatur, in denen 
auch bei Mikrocephalen das Phänomen hervortrat. Er selbst hat in keinem Fall bei 
Mikrocephalen eine Diaphanie gesehen. Er berichtet schließlich über das Ergebnis 
von Liquorpunktionen, nach denen bei Mikrocephalen fast stets eine Steigerung des 
Lumbaldrucks bestand. Für die Untersuchung dieser Fälle schlägt Verf. das Ver- 
fahren der Encephalo- bzw. Ventrikulographie vor. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 


Normale und pathologische Physiologie. 

Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Mit Berücksichtigung 
der experimentellen Pharmakologie. Hrsg. v. A. Bethe, 6. v. Bergmann, G. Embden und 
A. Ellinger. 2. Bd. Atmung. (B/I. Aufnahme und Abgabe gasförmiger Stoffe.) Berlin: 
Julius Springer 1925. IX, 552 S. G.-M. 39.—. 

Da dieser zuerst erschienene Band des neuen Handbuches der Physiologie die 
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Atmung (Aufnahme und Abgabe gasförmiger Stoffe), also ein dem Neurologen und 
Psychiater ferner liegendes Gebiet, behandelt, so kann ich mich hier mit einer Anzeige 
begnügen, ohne auf den Inhalt einzugehen. Doch soll bei dieser Gelegenheit auf die 
allgemeinen Richtlinien in der Anlage des ganzen Werkes nachdrücklich hingewiesen 
werden, weil die Art, wie in dem neuen Handbuch die Physiologie behandelt werden 
soll, gerade auch mit Rücksicht auf unsere spezialwissenschaftlichen Studien die größte 
Anziehungskraft und Bedeutung hat. Es wird nicht nur die normale Physiologie, 
sondern auch zusammen mit ihr die Pathologie und Pharmakologie als funktionelle 
Pathologie bearbeitet werden. Dabei soll die enge Wechselwirkung zwischen physio- 
logischem Denken und klinischer Arbeit heraustreten. Die vergleichende Physiologie 
wird auf die Vorgänge im Organismus auch der Wirbellosen und auf die Physiologie 
der Pflanzen ausgedehnt werden. In die Betrachtung werden die Grenzgebiete zwischen 
Physiologie der Sinnesorgane und des Zentralnervensystems einerseits und experimen- 
teller Psychologie andererseits einbezogen werden. Bei der Einteilung des ganzen Stoffes 
wird in den Vordergrund die Funktion als Prinzip der Anordnung gestellt. Während 
14 Bände dieses Handbuches der Besprechung der Einzelfunktionen gewidmet sind, 
sollen 3 Bände die Korrelation behandeln; „hier soll auf den verschiedensten Gebieten 
der Zusammenhang der Einzelorgane und ihrer Funktion zu den großen, das Leben des 
Individuums beherrschenden Funktionseinheiten synthetisch zusammengefügt werden“. 


Spielmeyer (München). 


Hunt, J. Ramsay: A ir of the mechanism underlying inhibition in the eentral 
nervous system. (Eine Theorie über den Hemmungsmechanismus im Zentralnerven- 
system.) (49. ann. meet., Boston, 31. V. — 2. VI. 1923.) Transact. of the Americ. 
neurol. assoc. Jg. 1923, S. 144—156. 1923. 


Hunt, J. Ramsay: Une théorie sur le méeanisme de Pinhibition dans le système 
nerveux central. Encéphale Jg. 20, Nr. 5, S. 297—300. 1925. 

In diesen beiden Arbeiten wird zum Teil in wörtlich gleichen Ausführungen das 
vom Verf. bereits in den verschiedensten Sprachen und an den verschiedensten Stellen 
abgehandelte und hier bereits mehrfach referierte Thema besprochen, wie man aus 
morphologischen Strukturen im Nervensystem durch Analogieschlüsse auf physiolo- 
gische Funktionen kommen kann. Es wird an manchen Stellen von Beweisen gesprochen, 
die sich jedoch nur auf ebenso unbewiesene Theorien stützen. Diese Theorien gründen 
sich auf die Vorstellung, daß die kleinen Zellen des Putamen hemmende Funktionen auf 
die großen Zellen auszuüben, da bei ihrem Wegfall choreatische Bewegungen enthemmt 
würden. Würde diese Voraussetzung richtig sein und die Schlußfolgerungen des Verf. 
rechtfertigen, daß nämlich die genannten kleinen Ganglienzellen hemmende Funktio- 
nen haben, so könnte man weiter annehmen, daß die Ganglienzellen gleichen Typs im 
ganzen Nervensystem eine hemmende Funktion besäßen. Demgemäß betrachtet er 
die Hemmung in gleichem Sinne wie die Erregung als eine aktive Betätigung. Beide 
Mechanismen funktionieren ebenso wie die von ihm im vegetativen Nervensystem an- 
genommenen Antagonisten. Demnach unterscheidet er excitomotorische Zentren mit 
erethischer und hemmende mit isolytischer Funktion. F. H. Lewy (Berlin). 


Astwazaturow, M.: Zur Lehre von der Entstehung der Rechtshändigkeit. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 133—137. 1925. 

Astwazaturow begründet seine alte Theorie, daß die Bevorzugung der rechten 
Hand in Urzeiten durch „nahen anatomisch-physiologischen Zusammenhang des linken 
Armes mit dem Herzen“ bedingt sei, durch den Fall eines nicht herzkranken Mannes, 
der bei Schmerzen an einem Amputationsneurom des linken Armes das Gefühl hatte, 
als ob das Herz momentan stillstände, zusammen mit Schmerzen in der Herzgegend, 
Luftmangel und Schmerzen in Hals und Nacken. Recht überzeugend wird die Theorie 
auch durch diesen wohl auch anders und einfacher zu erklärenden Fall noch nicht für 
Jeden Leser werden. Stier (Charlottenburg). 
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Brunn, Fritz: Über das Durstgefühl. Wien. klin. Wochenschr. J g. 38, Nr. 21, 
S. 558—559. 1925. 

Verf. unterzieht die geltenden Dursttheorien einer Kritik und leugnet den un- 
bedingten Zusammenhang zwischen Salzkonzentration des Blutes und Durst. Er 
nimmt an, daß jeder Flüssigkeitsstrom von den Gewebszellen weg, nach welcher Rich- 
tung immer, zu Durst führt, wobei den von der Mundschleimhaut oder dem Oesophagus 
kommenden Meldungen besondere Bedeutung zukommen dürfte. Die wesentliche 
Bedingung für das Zustandekommen des Durstgefühls sei also die Wasserverarmung 
der Gewebe. Erwin Werberg (Wien). 

Kleitman, Nathaniel: Studies on the physiology of sleep. I. The effects of prolonged 
sleeplessness on man. (Studien über die Physiologie des Schlafes. I. Die Einflüsse von 
langdauernder Schlaflosigkeit auf den Menschen.) (Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) 
Americ. journ. of physiol. Bd. 66, Nr. 1, S. 67—92. 1923. 

In ausgedehnten Selbstversuchen wurden die Einflüsse langdauernder Schlaf- 
losigkeit studiert. Tätigkeit irgendwelcher Art erleichterte das Wachbleiben, Sitzen 
und Liegen erschwerte es sehr. Muskulöse Entspannung führte sehr rasch nach längerem 
Wachbleiben Schlaf herbei. Atmungs- und Pulszahl sowie Blutdruck zeigten deutlichen 
Abfall im längeren künstlichen Wachzustand, Reflexe blieben im Schlaf nach künst- 
lichem Wachbleiben erhalten; darin trat auch positiver Babinski auf. Schlaf fördert 
Ausfuhr von Phosphaten und Säuren, auch falls er am Tage — nach künstlichem 
Wachbleiben — stattfindet. Stärker ausgeschieden werden die Chloride am Tage, 
auch bei langem Wachbleiben; die Körpertemperaturkurve scheint von dem Wechsel 
von Schlaf und Wachsein abhängig zu sein, denn bei künstlichem Wachbleiben zeigt die 
Kurve Abflachung. Verf. nimmt Stufen im Zentralnervensystem an, von denen Ermüdung 
einen höheren Schlaf, Intaktbleiben ein niedrigeres Träumen bedingen soll. Grober., 

Haenel, Hans: Schlaf und Schlafzentrum. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 34, S. 1258 
bis 1261. 1925. 

Der Schlaf der Tiere ist von mannigfaltigen Bedingungen, und zwar nicht nur 
von äußeren Reizen, sondern mehr noch von inneren Zuständen (Fluchtinstinkt, 
Hungertrieb) abhängig. Der Winterschlaf der Tiere ist als eine periodische physio- 
logische Hyperthyreose zu kennzeichnen. Die wesentlichen Merkmale des mensch- 
lichen Schlafes sind in erster Linie psychologischer Natur. Das einzige sichere Kenn- 
zeichen ist das Schwinden des Bewußtseins, und zwar in seiner höchsten Phase, wie 
sie im Ichbewußtsein ausgebildet ist. Das Ichbewußtsein ist an die Gesamtfunktion 
der Hirnrinde gebunden. Der Schlaf zeigt ferner eine Reihe positiver Leistungen, die 
den vegetativen Prozessen zugehören und der Assimilation dienen; diese bedürfen 
einer einheitlichen Steuerung. Ein diesen Zwecken dienendes Zentrum kann nicht in 
der Hirnrinde gelegen sein, es ist vielmehr, wie die Erfahrungen der Encephalitis 
epidemica zeigen, im Grau des Hirnstanıms zu suchen. Die Rindenzellen, an die die 
höheren seelischen Funktionen gebunden sind, werden erst durch die Zufuhr von Reizen 
in Funktion gesetzt. Die Reize stammen nicht von außen, sondern aus einer inneren 
Quelle. „Das Wachbewußtsein eine passive Innervationserscheinung!“ Es ist nicht 
mehr von einem Schlafzentrum, sondern einem Wachzentrum zu sprechen. 

R.Greving (Erlangen). 

Beyer, Ernst: Zum Problem des physiologischen Todes. Arztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg. 31, Nr. 16, S. 220—222. 1925. 

Metaplasma-Hypothese: Das „Metaplasma“ umfasse alle Zellsubstanzen, welche 
der Zelle ihre Spezifizität geben, also sowohl im Zelleib als auch besonders in der Zell- 
hülle und ihren Derivaten. Die neugeborene Zelle besteht aus lauter Protoplasma; 
sie nimmt Nahrung auf und wächst heran und setzt dabei einen Teil ihres Protoplasmas 
in Metaplasma um. Nun teilt sie sich und gibt Protoplasma ab, wird also ärmer an 
Protoplasma, während der Metaplasmabestand steigt. Schließlich teilt sie sich zum 
letzten Male und bleibt danach als rein aus Metaplasma, ohne Protoplasma bestehender 
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Rumpf übrig; sie ist daher nicht mehr lebensfähig, sie stirbt ab. In einem lebenden 
Körper kann das Material nicht indifferent bleiben, weil ein Leben ohne Nahrungs- 
aufnahme und Nahrungsaufnahme ohne Umsetzung von Protoplasma in Metaplasma 
unmöglich ist. So wird alles indifferente Material allmählich different. Daraus ergibt 
sich aber notwendig die Folgerung, daß einem jeden Lebewesen, ob ein- oder mehr- 
zellig, der physiologische Tod gewiß ist. Kurt Mendel. 
Heubner, W.: Zur Pharmakologie der Reizstoffe. (Pharmakol. Inst., Univ. Göt- 
tingen.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 107, H. 3/4, S. 129—154. 1925. 
Verf. hat in einer Versuchsreihe an Menschen wirksame Stoffe der Pfefferminzarten, 
ferner Senföl, Veratrin, Digitoxin, Cantharidin, Arsenik, Histamin, Dionin und Coffein hin- 
sichtlich ihrer Reizwirkung vergleichend untersucht. Er ermittelte die wirksame Grenzkon- 
zentration für die Reizung der Hornhautnerven und die Quaddelbildung auf der Haut, ferner 
die Fähigkeit zur Blasenerzeugung. Dabei stellt Verf. fest, daß Quaddelbildung für funktio- 
nelle Wirkung auf die Blutcapillaren, Blasenbildung für abtötende Wirkung auf die Zelle 
spricht. ‚Übereinstimmend mit Stary und Wiechowski fand er, daß die Pfefferstoffe die 
Wärmenerven erregen. Veratrin und Pfefferstoffe sind fast reine Nervengifte, Dionin und 
Coffein reine Gefäßgifte, Digitoxin und Cantharidin reine Zellgifte. Eine Einreihung des 
Cantharidins unter die Capillargifte lehnt Verf. ab. Ein Capillar- und Nervengift ist Histamin, 
Arsenik wird zu den Capillar- und Zellgiften gezählt. Senföl trifft alle Elemente gleichmäßig. 
Auf Grund dieser verschiedenen Wirkungsarten schlägt Verf. eine neue Einteilung der Reiz- 
stoffe vor. Erich Gutmann (München). 


M’Dowall, R. J. S.: The reactions of the pupil in the ehloralosed animal. (Die 
Pupillenreaktionen beim chloralisierten Tier.) (Dep. of physiol., King's coll., London.) 
Quart. journ. of exp. physiol. Bd. 15, Nr. 2, S. 177—180. 1925. 

Es werden die verschiedenen Reaktionen der Pupille beim chloralisierten Tier unter dem 
Einfluß allgemeiner, sensibler Reize, bei Sympathicusreizung, bei Asphyxie, unter der Wirkung 
von Adrenalin, bei Durchschneidung von Cervicalnerven beschrieben. Die Pupille kann be- 
stimmt als ein empfindliches Reagens nicht nur für Bezirke, die von Spinalnerven, sondern 
auch für solche, die vom autonomen Nervensystem versorgt werden, angesehen werden. Die 
sog. „ Sensitisation“ der Pupille, die durch Exstirpation der oberen cervicalen, sympathischen 
Ganglien hervorgerufen werden kann, wird erklärt. Die vom Herzen ausgehenden afferenten 
Impulse gehen wenigstens zum Teil über das Rückenmark. Schubel (Erlangen).“ 

Holló, J., J. A. Patai und E. Kolta: Über die Wirkung des Morphins auf das Säure- 
Basengleiehgewieht des Menschen. (I. med. Klin., Univ. Budapest.) Arch. f. exp. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd. 107, H. 3/4, S. 162 — 170. 1925. 

Morphin wirkt auf das Atemzentrum und auf diesem Wege auf die Neutralitäts- 
regulation. Beim Tier wurde nach Morphin von allen Autoren ein Ansteigen der alveo- 
laren CO,-Spannung und eine Erhöhung des Kohlensäurebindungsvermögens des 
Blutes konstatiert. Die bisher beim Menschen erhobenen Befunde stimmen nicht 
überein. Die Verff. haben, z. T. nach eigenen Methoden, die alveolare CO,-Spannung, 
Bicarbonat des Plasmas und Wasserstoffzahl des Blutes untersucht. Sie fanden nach 
therapeutischen Dosen (0,01—0,02) eine Erhöhung der ersten um 15—20%, maximal 
innerhalb 1—2 St. In dieser Zeit nimmt das Bicarbonat des Plasmas bis zu 5 Vol.- 
Prozent ab. Die direkt gemessene Wasserstoffzahl des Blutes bleibt trotzdem konstant 
oder zeigt nur eine geringe, jedenfalls unterhalb 10% liegende Zunahme. Daraus ergibt 
sich der sehr wichtige Schluß, daß die Blutkohlensäurespannung nicht immer nur 
rein physikalische Beziehungen zur alveolaren CO,-Spannung hat. E. Guttmann. 

Hunt, Reid, and R. R. Renshaw: On some effeets of arsonium, stibonium, phos- 
phonium and sulfonium eompounds on the autonomie nervous system. (Über einige 
Wirkungen von Arsonium-, Stibonium-, Phosphonium- und Sulfoniumverbindungen 
auf das autonome Nervensystem.) (Pharmacol. laborat., Harvard med. school, Boston 
a. laborat. of organic chem., univ., New York.) Journ. of pharmacol. a. exp. therapeut. 
Bd. 25, Nr. 4, 8. 315—355. 1925. 

Die verschiedenen organischen Verbindungen wurden an narkotisierten oder ent- 
hirnten Katzen, an Mäusen und Fröschen auf ihre Wirkung geprüft. Auch das isolierte 
Froschherz wurde herangezogen. Es konnte gezeigt werden, daß die Phosphor-, Arsen-, 
Antimon- und Schwefelverbindungen, die analog dem Tetramethylammoniumjodid 
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gebaut sind, eine Muscarinwirkung haben. Die Phosphor verbindung war etwas weniger 
wirksam als die des Schwefels, beide weniger als die des Stickstoffs. Die Arsen- und Anti- 
monverbindung sind etwa gleich wirksam, aber weniger als die Phosphor- und Schwefel- 
verbindung. Die beiden letzten haben eine ausgesprochene erregende Nicotinwirkung, 
die Schwefelverbindung hat eine stärkere Wirkung als die Phosphorverbindung, aber 
beide sind weniger giftig als die Stickstoffverbindung. Die Arsen- und Antimonver- 
bindung haben diese Wirkung nicht, die des Schwefels und Phosphors eine lähmende 
Nicotinwirkung. Triäthylsulfoniumjodid hat nur eine schwache Nicotin-, keine Atropin- 
wirkung. Tetramethylphosphoniumjodid hat fast die gleiche Curarewirkung wie Tri- 
methylsulfoniumjodid und ½10— / von der stickstoffanalogen Verbindung. Die Arsen- 
und Antimonverbindung erwiesen sich in dieser Hinsicht unwirksam. Bei subcutaner 
und intravenöser Injektion von den genannten Verbindungen fiel die Giftigkeit in 
folgender Reihenfolge: Stickstoff-, Phosphor-, Arsen-, Schwefel-, Antimonverbindung. 
Jodomethyltrimethylammoniumjodid und das Arsenanaloge haben ausgesprochene 
Muscarinwirkung, die Stickstoffverbindung ist viel wirksamer als die Arsenverbindung. 
Die Ammoniumverbindung zeigt eine erregende und auch eine lähmende Nicotin- 
wirkung. Die Arsenverbindung dagegen hatte keine nicotinartige Wirkung. Die Ammo- 
niumverbindung ist bei Mäusen 2mal so giftig als die Arsoniumsubstanz. Acetoxy- 
trimethylammoniumjodid hat eine starke, Acetoxymethyldimethylsulfoniumbromid 
eine etwas schwächere Muscarinwirkung. Die Acetoxystickstoffverbindung war min- 
destens 10 mal so wirksam als die Jodstickstoffverbindung; Acetoxymethyltrimethyl- 
ammoniumjodid hat eine bemerkenswerte Nicotinwirkung. Formyltrimethylarsonium- 
bromid hat weder Muscarin- noch Nicotinwirkung. Das Phosphoranaloge zum Cholin 
hat ausgesprochene Muscarinwirkung. Durch Acetylierung wird sie verstärkt. Neurin 
hat Muscarin- und Nicotinwirkung, die entsprechende Arsenverbindung nicht. Die 
Stickstoffverbindung ist viel giftiger als die Arsenverbindung. Der Äthylester des 
Betains hat ausgesprochene Muscarin- und Nicotinwirkung. Er ist 6mal so giftig als 
Cholin. In bezug auf Muscarinwirkung ist Chloracetylcholin 1000 mal weniger wirksam 
als Cholin. Es hat eine ausgesprochene Wirkung auf die herzhemmenden Zentren, 
auch ausgesprochene, erregende Nicotinwirkung, ist für Mäuse so giftig wie das 
Cholin und weniger giftig als Acetylcholin. Der Salpetersäureester des Cholins hat 
neben Muscarin- und erregender Nicotin- auch eine lähmende Nicotinwirkung. 
Schübel (Erlangen), 

Stone, Calvin P.: The effeets of cerebral destruction on the sexual behavior of 
rabbits. II. The frontal and parietal regions. (Die Wirkung von Hirnzerstörungen auf 
das geschlechtliche Verhalten von Kaninchen. II. Die Frontal- und Parietalregion.) 
(Dep. of psychol., Stanford univ., Stanford University.) Americ. journ. of physiol. 
Bd. 72, Nr. 2, S. 372—385. 1925. 

Im Anschluß an bereits mitgeteilte Versuche (I. vgl. dies. Zentrlbl. 41, 526), in 
denen die Bulbi olfactorii vom möglichst unverletzten Großhirn abgetrennt wurden, 
ging Verf. jetzt zur Zerstörung der Großhirnrinde selbst über, um nach erfolgter Läsion 
etwa auftretende Abweichungen des geschlechtlichen Verhaltens (vorerst nur von 
Kaninchenmännchen) feststellen zu können. Er teilt 6 Fälle mit, in denen bei flämischen 
Riesen oder Himalayamännchen bzw. Bastardmännchen beider Rassen nach erlangter 
Geschlechtsreife verschiedene Zonen der Großhirnrinde von dorsal her mittels des Ther- 
mokauters zerstört wurden. Nach Abschluß des Versuches tötete er seine Tiere und 
gibt Lichtbilder der herauspräparierten Hirne wie auch einzelne Schnittbilder wieder, 
die über Größe und Lage der gesetzten Verletzungen genau unterrichten. Die ausge- 
dehnteste Verletzung umfaßte etwa die Hälfte der ganzen Großhirnoberfläche, wobei 
die Area praecentralis, postcentralis und parietalis gleicherweise betroffen waren. 
Sämtliche Tiere mit Ausnahme eines einzigen, das schon vor der Operation nicht kopu- 
liert hatte und sich später als steril erwies, besprangen auch nach der Operation brün- 
stige wie unbrünstige Weibchen in durchaus normaler Weise und zeugten Nachkommen- 
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schaft. Schon am 2. Tage nach der Operation wurden erfolglose Begattungsversuche 
beobachtet, am 8. Tage nach der Operation gelang erstmals die Zeugung. Die bekannte 
Annahme eines „Begattungszentrums' in der Großhirnrinde findet also hier keine Stütze; 
freilich ist sein Fehler auch noch nicht bewiesen, da die Möglichkeit noch auszuschließen 
bleibt, nach Zerstörung des hypothetischen Großhirnrindenzentrums seien dessen Funk- 
tionen auf subcorticale Regionen oder aber auf occipitale bzw. ventrolaterale Rinden- 
bezirke übergegangen, welch letztere nämlich in allen bisherigen Versuchen intakt 
blieben. Immerhin ist auch diese Annahme angesichts der kurzen Zeit, innerhalb welcher 
die Tiere die volle Zeugungsfähigkeit wiedererlangten, ohne daß irgendwelche Übung 
stattfand, wenig wahrscheinlich. Koehler (Königsberg i. Pr.)., 


Allen, Bennet M.: The effeets of exstirpation of the thyroid and pituitary glands 
upon the limb development of anurans. (Der Einfluß der Entfernung von Schild- 
drüse und Hypophysis auf die Extremitätenentwicklung von Anuren.) (Dep. of biol., 
univ. of California, Berkeley.) Journ. of exp. zool. Bd. 42, Nr. 1, S. 13—30. 1925. 

B. M. Allen entfernte bei einer großen Zahl von Embryonen von Rana pipiens und 
Bufo americanus die Anlagen von Hypophysis (Länge des Embryos bei der Operation: 3 bis 
3½ mm) oder Schilddrüse (Länge: 6—7 mm) oder beide Drüsenanlagen zugleich. In jedem 
dieser 3 Fälle blieb die Entwickelung der Extremitäten von einem gewissen Zeitpunkt an 
zurück, doch zeigte sich bei einzelnen Tieren bei genügend langer Beobachtungsdauer noch 
eine schwache Neigung zu weiterer Entwickelung. Der Umstand, daß im Grade der Ent- 
wickelungshemmung nach Entfernung von Hypophysis oder Schilddrüse oder beider Drüsen 
zugleich kein wesentlicher Unterschied zu beobachten war, wird mit der engen Zusammen- 
arbeit beider Organe in Verbindung gebracht. Bufo americanus und Rana pipiens verhielten 
sich bezüglich der Entwickelungshemmung der Extremitäten nicht völlig gleich: Die Ent- 
wickelungshemmung war bei Rana pipiens unter den genannten Bedingungen viel 
sprochener als bei Bufo. B. Romeis (München).“ 

Urechia, C. I., et I. Niteseu: Le rôle des noyaux du „tuber einereum“ dans le diabète 
experimental. (Die Rolle der Kerne im Tuber cinereum beim experimentellen Dia- 
betes.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 98, Nr. 7, S. 188—194. 1925. 

Im Anschluß an die Untersuchungen von Brugsch, Dresel und Lewy über die 
Bedeutung des N. periventricularis für die Zuckerregulation hatten zuerst Camus, 
Gournay und Le Grand festgestellt im Gegensatz zu den theoretischen Zweifeln 
Bielschowskys, daß Verletzung dieses Zentrums bei Hund, Katze und Kaninchen 
eine 10—30 Tage später auftretende und mehrere Wochen anhaltende Glykosurie 
hervorrief. Der richtige Sitz der Verletzung war an Serienschnitten kontrolliert worden. 
Ferner fanden Urechia und Elekes in einem Falle von Coma diabeticum das Maxi- 
mum der Veränderung im N. periventricularis. In der vorliegenden Arbeit wird zur 
Kontrolle der Beziehung des Pankreas mit dem Nucl. periv. bei 4 Hunden das Pankreas 
vollkommen entfernt. Bei 3 Hunden, die 5—8 Tage nach der Operation getötet wurden, 
fanden sich ausgesprochene schwere Veränderungen im periventriculären Kern, wäh- 
rend alle übrigen Kerne in weitester Umgebung überhaupt nicht oder kaum nennens- 
wert verändert waren. Dieselben Veränderungen, aber in sehr vermindertem Ausmaß, 
fanden sich beim 4. Hunde, der Insulin erhalten hatte und nach 4 Tagen bei einem Blut- 
zucker von 0,029 getötet worden war. Um dem Vorwurf zu entgehen, banale Verände- 
rungen mit spezifischen verwechselt zu haben, haben Verf. und Elekes bei 30 klinisch 
differenten Fällen den N. periv. untersucht und festgestellt, daß sich leichtere Verände- 
rungen daselbst häufiger finden. In diesen Fällen waren aber ausnahmslos die umliegen- 
den Kerne in gleicher Weise verändert. Auffallend schwere Veränderungen nur im 
periventriculären Kern fanden sich, abgesehen vom Coma diabeticum, nur in einem 
Falle von Erfrierungstod. Beim Coma diabeticum und beim experimentellen Diabetes 
finden sich häufig starke Temperaturherabsetzung, daraus werden enge Beziehungen 
zwischen dem Kohlenhydratstoffwechsel und der Hypothermie hergeleitet. 

F. H. Lewy (Berlin). 

Asher, Leon, and Kishi Takahashi: On the experimental production of lack of 
carbohydrates, and on the earbohyarate metaboslism of the central nervous system. 
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(Experimentelle Erzeugung von Kohlenhydratmangel; der Kohlehydrat-Stoffwechsel des 
Zentralnervensystems.) (Physiol. inst., univ., Bern.) Proc. of the soc. f. exp. biol. 
a. med. Bd. 22, Jan.-H., S. 238—240. 1925. 

Es wurden Ratten fast ganz ihres Kohlenhydratsvorrates beraubt, indem sie mit 
Wittepepton, Thyroideapräparaten gefüttert und schließlich Phlorrhizin injiziert wurde, 
worauf die Tiere in einer Tretmühle arbeiten mußten Durch diese Methode wurde der 
Kohlenhydratgehalt der Leber um 96%, der Muskeln um 85%, des Gehirns dagegen 
nur um 20% herabgesetzt. (Der Mittelwert des Gehirns betrug normalerweise 1,23 
mg Kohlenhydrat, davon 0, 75 mg Glykogen pro Gramm Gehirn.) Auch durch Insulin 
wurde der Glykogengehalt des Gehirnes nur wenig herabgesetzt, bei Auftreten von 
Krämpfen schien der Kohlenhydratverlust des Gehirns größer. Auch bei Strychnin- 
krämpfen fand sich eine deutliche Abnahme des Gehirnglykogens, während in den Ge- 
weben kein entsprechender Kohlenhydratverlust eintrat. Zu ähnlichen Resultaten 
führten Versuche an Kaninchen, bei welchen Pikrotoxin-Krämpfe eine Verringerung des 
Gehirnglykogens um 80%, zur Folge hatten. Es ergibt sich also die Existenz eines 
Kohlenhydratstoffwechsels des Gehirns; dieses Organ setzt einem Kohlenhydratverlust 
großen Widerstand entgegen und nur bei erhöhter Erregbarkeit des Zentralnerven- 
systems werden diese Kohlenhydrate verbraucht. E. A. Spiegel (Wien). 

D’Abundo, Emanuele: Contributo sperimentale allo studio delle regioni dell’ipo- 
talamo e del peduneolo eerebrale. (Experimenteller Beitrag zur Kenntnis des Hypo- 
thalmus und des Hirnschenkelfußes.) (Istit. neurol., univ., Vienna.) Neurologica 
Jg. 41, Nr. 6, S. 291—341. 1925. 

Verf. hat an neugeborenen Tieren, also mit völliger Atrophie der Systeme gearbeitet, 
kann also über Faserverkauf keine Angaben machen. Der Verlust eines ganzen Gehirn- 
teiles ruft eine Volumenverminderung in der ganzen Gehirnseite, sowohl im Großhirn 
wie sogar im Rückenmark hervor. Eine häufige Folge der Verletzung subcorticaler 
Teile ist der Hydrocephalus, der manchmal auf der entgegengesetzten Seite stärker sein 
kann. Im allgemeinen beschränkt sich die Atrophie auf die verletzte Seite, kann aber 
ausnahmsweise auch über die Mittellinie hinausgehen. Die Atrophie eines Systems, be- 
sonders im Hirnfuß, kann zu dessen völliger Atrophie führen und sogar die Subst. nigra 
in Mitleidenschaft ziehen. Das gleiche gilt von der Brücke. Durchschneidung der Pyra- 
miden und des Lemniscus med. führen zur völligen Atrophie derselben. Dagegen bleibt 
bei allen diesen Durschschneidungen immer unverletzt ein rundes Bündel medial vom 
Lemniscus, das zum Teil dem Pedunculus corp. mamm., zum Teil dem roten Kern an- 
zugehören scheint. Es würde sich also um ein rubropontines Bündel handeln, das zum 
extrapyramidalen System gehört. Die Verlängerung der fronto- und temporopontinen 
Bahnen endet wahrscheinlich nicht im Stratum profundum, sondern im Nucl. reticularis 
tegm. pontis. Dorthin begibt sich auch ein Kleinbirnbündel. Besonders auffallend ist 
die Degeneration des Bindearms auf !/,. Diese Fasern müssen ihren Ursprung oberhalb 
des roten Kernes haben. Am schwierigsten zu bewerten sind die Fasern in der Subst. 
nigra. Nur ein Teil von ibnen endet in der Subst. nigra, alles andere in den medialen 

und lateralen Ponskernen. Ein zweites medial gelegenes System kommt aus der Forel- 
schen Kreuzung, ein drittes stellt das Strat. intermed. von Meynert dar. Auch das 
Kammsystem ist in vorliegenden Fällen völlig degeneriert. Aus der Subst. nigr. läßt sich 
ferner ein Bündel zum Dach verfolgen. Die hintere Commissur bleibt auch auf der ver- 
letzten Seite unverändert ebenso wie der größte Teil von H, und H,. Diese Gebiete 
müssen also vom Hypothalamus relativ unabhängig sein. Das hintere und das prädor- 
sale Bündel ist ebenso intakt wie die hypothalamische Commissur, während die Mey- 
nertsche zum Teil verändert ist. Sie muß also im Gegensatz zu ersterer in Gegenden dor- 
sal vom Linsenkern enden. Die Fasern zwischen Meynertscher und hypothalamischer 
Commissur fehlen und dürften den beiden Luysschen Körpern angehören. Die klini- 
schen Symptome nach einseitiger Durchschneidung des Hypothalamus manifestieren 
sich in der Kopfdrehung nach der gesunden Seite, was vielleicht auf den vollkommenen 
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Schwund der medialen Schleife zurückzuführen ist, zweitens in choreatischen Bewe- 
gungen und drittens in vermehrtem Tonus. Die Rigidität muß wohl aus der Abtren- 
nung des roten Kerns von seinen afferenten Bahnen erklärt werden. F. H. Lewy. 

Porter, W. T.: Shoek from fat embolism of the vasomotor centre. (Shock nach 
Fettembolie des Vasomotorenzentrums.) (Laborat. of comparative physiol., Harvard 
med. school, Boston.) Americ. journ. of physiol. Bd. 71, Nr. 2, S. 277—315. 1925. 

Der typische frühzeitige Schock tritt nach Granatsplitterverletzung der langen 
Röhrenknochen auf. Sie ist die Ursache der Fettembolie. Die klinische Beobachtung 
lehrt jedoch, daß diese Fettembolie nicht oder wenigstens nicht allein die Ursache 
des Schocks ist. Es werden Experimente beschrieben, in denen Schock allein durch 
Fettembolie hervorgerufen wird, und andere, bei denen diese durch Fettembolie des 
Vasomotorenzentrums allein hervorgerufen wird. Wäre die Embolie des Vasomotoren- 
zentrums die Ursache des Schocks, so müßte auch die Ölinjektion in die Carotis zum 
Schock führen. Das ist häufig nicht der Fall. Auch die begleitende Fettembolie der 
Lungen ist nicht die Ursache. Schock ist nicht zurückzuführen auf Überreizung des 
Vasomotorenzentrums noch auf Versagen desselben. Bei anderen Schockformen sind 
die Vasomotorenzellen intakt. Schock ist die letzte gemeinsame Erscheinungsform 
ganz unterschiedlicher pathologischer Zustände. Der Symptomenkomplex tritt in 
erster Reihe ohne Beteiligung des Vasomotorenzentrums auch infolge Verletzung der 
Vasomotorenbahnen des Splanchnicus. Nur in der 2. Gruppe, die auf direkte Störungen 
zurückzuführen ist, sind die Vasomotorenzellen von Anbeginn geschädigt. Die Therapie 
des Schocks muß sich auf der Tatsache aufbauen, daß der diastolische Druck im Schock 
ein kritisches Niveau hat und etwas unter diesem kritischen Niveau dauernd bleibt. 
Hebung des diastolischen Druckes um 15 mm mittels verstärkter Tätigkeit der Atem- 
pumpe kann lebensrettend wirken. F. H. Lewy (Berlin). 

Hooker, Davenport: Studies on regeneration in the spinal cord. III. Reestablishment 
of anatomieal and physiological eontinuity after transeetion in frog tadpoles. (Unter- 
suchungen über die Regeneration des Rückenmarkes. III. Wiederherstellung des 
anatomischen und physiologischen Zusammenhanges nach Durchtrennung des Rücken- 
markes bei Froschkaulquappen.) (Dep. of anat., univ. of Pittsburgh school of med., 
Pittsburgh.) Journ. of comp. neurol. Bd. 88, Nr. 3, S. 315—347. 1925. 

Zu den Versuchen wurden Larven verschiedenen Alters von Rana sylvatica und 
Rana catesbiana verwendet. Insbesondere zwei Stadien wurden untersucht: Larven 
mit Schwanzknospe und solche mit ausgebildeten Hinterbeinen. — Die Operation 
bestand in der vollständigen Durchtrennung von Rückenmark und Chordaanlage. 
Die Operationsfolgen waren je nach dem Alter der Tiere verschieden. — Zunächst er- 
folgt eine gewisse Abrundung der in der Schnittfläche enthaltenen Gewebe, welche bei 
jüngeren Larven mit einem Verschluß des Neuralkanals verbunden ist. Die ersten 
progressiven Veränderungen bestehen im Auswachsen von Achsenzylindern. Ein 
stärkeres Anschwellen der Mitosenzahl tritt zuerst im Ependym auf, doch nicht un- 
mittelbar in der Schnittfläche, sondern in einiger Entfernung von ihr. Hand in Hand 
damit geht eine Verlängerung des Neuralkanals und ein Auswandern von Zellen längs 
der Faserbündel. Die ausgewanderten Zellen werden scheinbar durch indifferente, 
die aus der Teilung von Zellen der Mantelschicht hervorgehen, ersetzt. Welche Fak- 
toren bei der Zellwanderung im Spiele sind, läßt sich derzeit noch nicht angeben; 
Befunde, welche für eine pseudopodiale Fortbewegung sprechen würden, konnten nicht 
erhoben werden. Die anatomische Wiederherstellung der Kontinuität im Rücken- 
mark, welche dort, wo eine stärkere Dislokation der Schnittflächen stattgefunden hatte, 
durch Interkalation eines neuen Rückenmarksabschnittes erfolgen mußte, kam also 
im großen und ganzen durch dreierlei Prozesse zustande: 1. Auswachsen der Achsen- 
zylinder zwischen den beiden Stümpfen. 2. Verlängerung des Ependymkanals durch 
Proliferation seiner Zellen. 3. Zellproliferation in den Mantelschichten des alten Rücken- 
markes, Auswanderung dieser indifferenten Zellen und Differenzierung derselben in 
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loco zu Neuroblasten und Spongioblasten. — Die physiologische Untersuchung ergab 
wohl im allgemeinen eine Synchronie zwischen Auftreten der Funktion und Wieder- 
herstellung anatomischer Kontinuität im Rückenmark, doch wurden auch Ausnahmen 
beobachtet: einerseits Fälle, bei denen zwar die Funktion wieder normal wurde, eine 
anatomische Wiederherstellung aber noch nicht erfolgt war, anderseits Fälle, wo 
trotz vollkommener Behebung des Rückenmarksdefektes die Funktion ausblieb. 
Paul Weiss (Wien)., 

Kraus, Fritz: Erfolgreiche physikalische Therapie künstlich erzeugter, peripherer 
Lähmungen im Tierexperimente. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Zeitschr. f. d. 
ges. physikal. Therapie Bd. 30, H.3, S. 124—143. 1925. 

Zur experimentellen Erprobung der beschleunigten Regeneration an gelähmten Extremi- 
täten nach Nervenverletzung mittels kombinierter Röntgenbestrahlung und Diathermie wurde 
bei 27 Kaninchen der Ischiadicus durchtrennt und sofort wieder vernäht. Die Röntgenbestrah- 
lung wurde in 3—4 wöchentlichem Intervall bei einer Fokusdistanz von 25 cm, ca. 14 Wehnelt 
und 4 mm Aluminium, 5 Holzknecht-Einheiten vorgenommen. Die Diathermie fand so statt, 
daß die eine Bleiplatte auf dem Kreuzbein lag, die andere als schmaler Stanniolstreifen um 
den Oberschenkel nach Entfernung der Haare und unter Zwischenlage feuchter Lappen ge- 
wickelt wurde. Die Stromstärke betrug 200—300 «A. Es wurde in 3tägigen Abständen je 
10—15 Minuten bestrahlt. Als Test für die Wiederkehr der Motilität wurde das Zehenspreizen 
bei der Liftreaktion benutzt. Es zeigte sich, daß die Regeneration bei den so behandelten 
Tieren erheblich schneller vor sich ging als bei den Kontrolltieren. Die degenerierte Muskulatur 
erholt sich in relativ kurzer Zeit. Bei allen Tieren trat an der operierten Extremität eine trockene 
Gangrän ein, die bei den Kontrolltieren rasch fortschritt und zum Verlust des Fußes führte, 
während sie bei den Röntgentieren fast ausnahmslos mit geringen Defekten abheilte. Die 
Röntgen-Diathermietiere bleiben in der überwiegenden Mehrzahl überhaupt gangränfrei. 
Die kombinierte Röntgendiathermiebehandlung hat sich in der Praxis bei spinaler Kinder- 
lähmung, bei postneuritischen Lähmungen und vor allem bei der Neuritis ischiadica gut be- 
währt. F. H. Lewy (Berlin). 

Kudrjawzewa, A.: Über die Blutfermente bei experimenteller Polyneuritis. (Phy- 
siol.-chem. Laborat., med. Inst., Charkow.) Fermentforschung Jg.8, H.2, 8.177 
bis 180. 1925. 

Die experimentelle Polyneuritis der Tauben bringt eine Störung der fermentativen Funk- 
tion des Blutes mit sich. Die diastatische Kraft des Serums wird unbedeutend herabgesetzt, 
die lipolytische bedeutend erhöht, die proteolytische wird bedeutend geringer. 

Martin Jacoby (Berlin).“ 

Itchikawa, K., et A. Kotzareff: Etude expérimentale et comparée du cancer. 
V. De P'influenee du système nerveux périphérique sur le développement de la tumeur. 
A) Exp£rienees de neureetomie faites sur des lapins porteurs de tumeurs expérimentales. 
(Experimentell-vergleichende Krebsstudien. V. Über den Einfluß des peripheren 
Nervensystems auf die Entwicklung der Geschwulst. A) Versuche über Nerven- 
durchschneidung bei Kaninchen mit experimentell erzeugten Tumoren.) Bull. de 
Tassoc. franç. pour l’e&tude du cancer Bd. 14, Nr. 4, S. 196—202. 1925. 

Die Durchschneidung des 1. und 2. Cervicalnerven, welche die Ohren versorgen, hatte 
eine teilweise und auch vollständige Rückbildung des künstlich erzeugten Tumors am Ohr zur 
Folge; mit der Regeneration der Nerven beginnt aber ein neues Wachstum der Geschwulst. 
Resektion des sympathischen Nerven scheint das Wachstum zu begünstigen. Diese vor- 
läufigen Resultate müssen aber noch durch weitere Untersuchungen erhärtet werden. (IV. vgl. 
dies. Zentribl. 41, 357.) Hallervorden (Landsberg, Warthe). 

Nicholson, F. M.: Morphologie ehanges in nerve cells following injury to their 
axons. (Morphologische Veränderungen in Nervenzellen nach Verletzung ihrer Axone.) 
(Hull laborat. of anat., untv., Chicago.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 11, Nr. 6, 
8. 680—697. 1924. 

Untersuchungen mit Umschnürung oder Ausreißen des Hypoglossus bei der Maus. Die 
Veränderungen beginnen innerhalb 24 Stunden, erreichen ihr Maximum am 9. bis 15. Tag. 
Die Regeneration beginnt am 16. und endet am 45. Tag mit völliger Erholung der Zelle. Bei 


Ausreißen des Nerven sind die Veränderungen schwerer, die Einzelstadien länger. 
F. H. Lewy (Berlin). 


Dobrovolskala-Zavadskala, N.-A.: Action des rayonnements du radium sur les 
nerfs périphériques. (Einwirkung der Radiumstrahlen auf die peripheren Nerven.) 
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(Laborat. Pasteur, inst. du radium, Paris.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 91, Nr. 36, 8. 1322—1324. 1924. 

Es wurde die Wirkung der direkten Bestrahlung des freigelegten Nerven unter- 
sucht. Ungefilterte oder schwachgefilterte Strahlung wirkt viel intensiver. Sind im 
Frühstadium keine Schädigungen aufgetreten, so bleiben dieselben auch weiterhin 
aus. Die Entfernung des radioaktiven Körpers vom Nerven spielt eine große Rolle. 
Zwischengeschaltetes Gewebe schwächt die Wirkung beträchtlich ab. Unter den Er- 
scheinungen tritt die Störung der Sensibilität zuerst auf, erst später folgen die Läh- 
mungen, die auch allein auftreten können. Reflexsteigerung und Krämpfe, späterhin 
auch Contracturen und Krämpfe können hinzutreten. Die trophischen Störungen 
gehen nicht immer den Störungen der Motilität parallel, sie können ausheilen bei 
weiterem Bestehen der übrigen nervösen Erscheinungen. Sie können auch, nament- 
lich bei vollständiger Lähmung, sehr spät auftreten, und fortschreiten bis zur voll- 
ständigen Nekrose der Glieder. Eine Wiederherstellung der Motilität wurde nicht 
beobachtet (Beobachtungsdauer bis zu 11 Monaten). Die Kontinuität des Nerven 
kann auch im vollständig nekrotischen Gewebe bestehen bleiben. Auf Querschnitten 
wurden Reste des Marks und der Achsenzylinder gefunden. Geringe Neigung des 
Nervengewebes zur Regeneration. Hinweis auf die Gefahren der Verwendung un- 
gefilterter oder schwach gefilterter radioaktiver Körper in unmittelbarer Nachbar- 
schaft von Nerven. Ernst Freund (Wien)., 

Gaillardo: De la valeur pratique du neurovacein. (Über den praktischen Wert der 
Neurovaccine.) (Inst. Alphonse XIII, Madrid.) Ann. de l’inst. Pasteur Bd. 39, Nr. 6, 
S. 543—558. 1925. 

Die Neurovaccine von Levaditi und Nicolau ist eine ideale Lymphe; sie 
vereinigt Virulenz, Erhaltenbleiben des Erregers und Keimfreiheit. Im Madrider 
Institut wurde sehr virulente Vaccine erzielt durch Ubertragung von Hodenlymphe 
(nach mehr als 40 Passagen) auf die Haut von Kälbern. Diese Lymphen lassen sich 
bei 18— 20 einige Wochen konservieren, ihre Virulenz ist aber bei 37° nach 48 Stunden 
gleich Null. Verf. benutzte ein Hodenvirus. | | 

Technik: Der Hoden wird unter den gewöhnlichen Vorsichtsmaßregeln exstirpiert, 
in eine Petrischale gelegt und in drei Teile zerlegt. Der größte wird in eine Tube mit Glycerin, 
die beiden kleineren in Tuben, die mit einer Kochsalzlösung und mit gewöhnlicher Bouillon 
gefüllt sind, gebracht. Bleibt die Bouillon mit 37° steril, so wird die Tube mit der Kochsalz- 
lösung aus dem Eisschrank genommen, und nach sorgfältiger Verreibung und starkem Schüt- 
teln füllt man damit eine Spritze für die erste cerebrale Injektion. — Das erste Kaninchen zeigte 
deutliche Paresen am 3. Tage, Lähmungen, Kontrakturen und Atembeschwerden am 4. Tage 
und starb am 5. Tage. Alle Passagekaninchen, zur Zeit 89, sind zwischen dem 4. und 6. Tage 
gestorben, ohne daß eine Verunreinigung hätte nachgewiesen werden können. Niemals wurden 
aseptische Maßregeln außer acht gelassen. Schon mit der ersten Passage konnten bei 6 von 
15 Kindern (kleine Kinder von 4 Monaten bis zu 2 Jahren) kleine Pusteln nachgewiesen werden. 
Mit der 9. Passage wurden neue Proben gemacht auf Kaninchen: Es entstanden auf der 
Haut bei intraoutaner Verimpfung von Verdünnung 1: 100000 typische Reaktionen. Verdün- 
nungen von 1:40000—80000 riefen, in die Hoden injiziert, heftige Entzündungen hervor. 
Von zwei intracerebral mit Verdünnung 1: 100000 gespritzten Kaninchen starb eines am 8. Tage. 
140 Säuglinge wurden geimpft. 84 waren mit Erfolg geimpft = 60%. Es fand sich dabei regel- 
mäßige Pustelentwicklung, die von einer Area umgeben war. 20. Passage: Auf der Haut 
Pusteln mit einer Verdünnung 1 : 500 000, Orchitis mit 1 : 200 000. Zwei intracerebral mit 
1: 60 000 gespritzte Kaninchen starben am 9. bis 10. Tage. Auf den Menschen wurden Ver- 
dünnungen von 1:5 verimpft; von 354 waren 336 mit positivem Erfolg geimpft‘ = 96, 
die Erfolge der Revaccination stellten sich auf 83,3%. 34. Passage: Auf der Haut mit der 
Grothschen Intracutanmethode bei Verdünnung 1 : 800 000 positive Reaktionen, beim Men- 
schen ergaben Impfungen mit Verdünnungen 1:10 auf 490 Impflinge 468 Erfolge = 
95,5%, auf 56 Wiederimpflinge 47 Erfolge = 83,9%. Verf. bevorzugt mit Recht die Grothsche 
Intracutanmethode zur Virulenzprüfung. (Ref.) 


Schlüsse: 1. Die Adaption der Vaccine an das Kaninchengehirn erhält man schon 
bei der ersten Kaninchenpassage, wenn man von vorher in dem Kaninchenhoden ge- 
züchteter Vaccine ausgeht. 2. Das Virulenzmaximum der Neurovaccine wird erst nach 
mindestens 30 cerebralen Passagen erreicht. 3. Schon mit der ersten Gehirnpassage 
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konnten beim Menschen Resultate erzielt werden. 4. Die vaccinalen Eigenschaften 
sind vielleicht ein wenig geringer, als bei der Mehrzahl der Dermovaccinen bei Ver- 
impfung der 20. Passage, aber sie sind vollständig ähnlich den mit der 34. Passage er- 
reichten. 5. Die Erfolge beim Kaninchen und Menschen sind identisch, wenn man die 
Empfänglichkeit und die benutzten Inokulationsmethoden in Rechnung zieht. 6. Das 
neurovaccinale Virus hat dieselbe Affinität zu der Haut, dem Hoden und dem Gehirn. 
7. Die Eigenschaften und die Entwicklung der neurovaccinalen Pusteln sind sowohl 
beim Menschen, wie beim Kalb oder Kaninchen dieselben, wie diejenigen, welche mit 
einer Vaccine von großer Virulenz beobachtet werden. 8. Bei gleicher Konzentration 
ist die Neurovaccine den gebräuchlichen Lymphen gleichwertig. 9. Gegenüber der 
Dermovaccine hat die Neurovaccine den Vorzug der Keimfreiheit, dazu kommt die 
Schnelligkeit und Leichtigkeit ihrer Herstellung und die sofortige Gebrauchsfertigkeit. 
10. In Spanien würde ihre Verwendung eine bemerkenswerte Ersparung bedeuten. 
E. Paschen (Hamburg)., 

Levaditi, C., et S. Nicolau: Les associations entre ultra virus neurotropes. (Die Ver- 
bindungen zwischen den neurotropen Ultravira.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 98, Nr. 20, 8.3—7. 1925. 

Es handelt sich um folgende Möglichkeiten: Von 2 verschiedenen neurotropen 
Ultravira, A und B, ist A im latenten Zustande schon anwesend, und B gesellt 
sich sekundär A zu. Wenn infolge von natürlichen (Spontaninfektionen) oder von 
künstlichen (experimentelle Inokulationen) Umständen die Verbindung zustande 
kommt, kann folgendes eintreten: 1. Das Virus B läßt die Infektion durch das bisher 
schlummernde Virus A zum Ausbruch kommen, indem es die natürliche Resistenz 
gegenüber dem Keim A zerstört. Die Gewebsimmunität gegen das Virus A gibt nach. 
Das zeigen die Erfahrungen über die Verbindung zwischen der Neurovaccine und dem 
Herpes-Encephalitisvirus. 2. Das Virus B läßt die Infektion durch das Viurs A zum 
Ausbruch kommen, indem es die gegen das letztere erworbene Gewebsimmunität 
vernichtet. 3. Das Bestehen von 2 gleichzeitigen Infektionen des Zentralnervensystems, 
die durch von Natur verschiedene Ultravira hervorgerufen sind (z. B. Herpes und 
Vaccine) ist möglich, wenigstens während einer beschränkten Zahl von Passagen. 
4. Das assoziierte Virus B kann, indem es die latente Infektion mit dem Keim A zum 
Ausbruch bringt, sich allmählich an die Stelle des letzteren setzen und ihn schließlich 
vollständig verdrängen. Die neuen Untersuchungen über die Lyssa bestätigen das 
Gesagte. Wie kommt der Mechanismus der Verdrängung des einen Keimes durch den 
anderen zustande? 2 Hypothesen: Der hinzugekommene Keim B verdrängt den 
Keim A, der vorher da war, infolge eines zwischen den beiden Vira bestehenden Antago- 
nismus. 2. Die durch den Keim B hervorgerufene Krankheit gestattet nicht, da sie 
eine kürzere Inkubation hat, die Entwicklung des Keimes A, der eine langsamere Ent- 
wicklung hat. Latente Infektionen des Zentralnervensystems mit neurotropen Ultra- 
vira können im Anschluß an Verunreinigungen mit anderen gleichfalls neurotropen 
Ultravira in Erscheinung treten. Die Verbindung der Keime löst nicht nur diese la- 
tenten Infektionen aus, sondern der hinzugetretene Erreger, der die Auslösung bewirkt, 
kann überwuchert werden. Die Verbindung zwischen Grippe und Encephalitis epi- 
demica, zwischen Herpes zoster und Varicellen, kann im Lichte dieser experimentellen 
Ergebnisse erklärt werden. E. Paschen (Hamburg.), 

Greenbaum, Sigmund S., and Maleolm J. Haskins: Experimental studies on immu- 
nity in herpes simplex with notes on the infectivity of the blood and spinal fluid and on 
the filterability of the herpetic virus. (Experimentelle Studien über Immunität bei 
Herpes simplex mit Bemerkungen über die Ansteckungsfähigkeit des Blutes und der 
Lumbalflüssigkeit und über die Filtrierbarkeit des Herpesvirus.) (Research inst. of cuta- 
neous med., Philadelphia.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 11, Nr. 6, S.789—803. 1925. 

Verff. arbeiteten mit 3 Stämmen: Stamm 1 war ein rekurrierender Herpes 
des Vorderarmes einer 24jährigen Frau, der seit 7 Jahren bestand und 3—4mal im 
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Jahre rezidivierte, er war sehr virulent. Spinalflüssigkeit und Blut von mit Stamm 1 
infizierten Tieren sind nicht infektiös, ebensowenig das ganze Blut; mit konzentriertem 
Blut (eingedickt) folgte wohl Keratoconjunctivitis, aber keine cerebralen Symptome; 
die Tiere blieben am Leben. Virulentes herpetisches Virus ist also im Blute von experi- 
mentell infizierten Kaninchen vorhanden; es ist möglich, das Virus in einem Grade 
zu konzentrieren, daß es ein Kaninchen infiziert; die Ansteckungsfähigkeit der Virus 
ist aber anscheinend reduziert, da keine cerebralen Symptome nach Inokulation von 
konzentriertem Blute sich entwickelten. In 20 proz. Glycerin aufgeschwemmt ist der 
Virusstamm 1 filtrierbar, in 1 proz. Glucosebouillon aufgeschwemmt nicht. Keines 
der Kaninchen, das sich von einer Infektion mit einem milden Herpesvirus erholt hatte, 
zeigte die geringste Immunität der Cornea, wenn sie mit einem kräftigen Herpesvirus 
reinokuliert wurde, weder in demselben Auge noch in dem ersten nicht vorher mit dem 
milden Virus infizierten Auge. Ein Kaninchen, das 38 Tage vorher mit einem milden 
Herpesvirus inokuliert war, unterlag nicht einer intracerebralen Inokulation mit dem 
stärkeren Virus. Ein Kaninchen, das 50 Tage vorher mit einem milden Herpesvirus 
infiziert war und sich erholt hatte, bekam Keratoconjunctivitis nach einer Impfung 
mit dem stärkeren Virus, aber nicht Encephalitis. Bei 3 vorher mit einem milden 
Herpesvirus (Stamm 3) infizierten Kaninchen entwickelten sich in 8, 13 bzw. 8 Tagen 
nach der Inokulation mit einem kräftigen Virus Keratoconjunctivitis und Encephalitis; 
also keine Immunität durch vorherige Impfung. Die lokale, durch das herpetische 
Virus erzeugte Immunität ist nicht absolut. Je schwerer die Infektion oder je viru- 
lenter das Virus — ohne tödlich zu wirken — ist, desto größer ist die lokale Immunität. 
Geringe Herpes-Antikörperproduktion scheint bei der herpetischen Krankheit aufzu- 
treten. Komplementbindende Substanzen entwickeln sich nicht bei der Herpes- 
krankheit. Subcutane Injektionen des Virus (lebend oder tot) führten zu der Produktion 
von geringer oder keiner Immunität gegen die Herpeskrankheit. E. Paschen. 

Kundratitz, Karl: Experimentelle Übertragungen von Herpes zoster auf Menschen 
und die Beziehungen von Herpes zoster zu Varicellen. (Mauiner-Markhofsches Kinder- 
spit., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 39, H. 4, S. 379—387. 1925. 

Zur Klärung des ätiologischen Zusammenhanges zwischen Herpes zoster und 
Varicellen hat Verf. versucht, mit Herpes zoster-Bläscheninhalt gegen Varicellen 
zu immunisieren, und ferner den idiopathischen Herpes zoster von Mensch zu Mensch 
zu übertragen. Die Ergebnisse seiner Versuche sind kurz folgende: Verf. ist zum 
erstenmal die Überimpfung von Herpes zoster-Bläscheninhalt von Mensch zu Mensch 
im Kindesalter bis zu 5 Jahren mit Erfolg gelungen. In 2 Fällen gelang auch eine 
zweite Passage. Der Impfverlauf war typisch und konnte cytologisch kontrolliert 
werden (Lipschütz). Es sprechen folgende Tatsachen für einen ursächlichen Zu- 
sammenhang des idiopathischen Herpes zoster und Varicellen (Bockay): Impf- 
reaktion bei beiden zeitlich wie morphologisch übereinstimmend. Nach Herpesimpfung 
gelegentlich universelle, d. h. Varicellenaussaat und gleichzeitige Varicellenerkrankung 
bei anderen, nichtgeimpften Kindern. Impfresultat kreuzweise negativ, falls der 
Impfling Herpes bzw. Varicellen überstanden hatte. Herpes zoster-Rekonvaleszenten- 
serum schützt vor Varicellenerkrankung. K. Hofmeier (Frankfurt a. M.)., 

Le Fèvre de Arrie et Millet: Sur le rôle du traumatisme dans la localisation né- 
raxique du virus de l’herpds. (Über die Rolle des Trauma bei der Lokalisation des 
Herpesvirus im Zentralnervensystem.) (Inst. Pasteur, Bruxelles.) Cpt. rend. des 
seances de la soc. de biol. Bd. 93, Nr. 20, 8.45—47. 1925. 

Während unter normalen Bedingungen Herpesvirus nicht auf dem Blutwege 
übertragbar ist, genügt ein leichter Stoß an den Kopf, um den Widerstand zu brechen 
und den Betreffenden für das im Blute kreisende Virus aufnahmefähig zu machen. 
Kaninchen erkrankten an Encephalitis, wenn sie bis zu 6 St. nach einem leichten 
Schlag an den Kopf intravenös mit Herpesvirus geimpft wurden. Unter normalen 
Bedingungen in gleicher Weise geimpfte Tiere blieben gesund. Nieter (Magdeburg)., 
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Allen, Thomas Dyer, and Theodore Koppänyi: Nervous and pharmacodynamie 
control of the retinal blood flow. (Beeinflussung der Netzbautblutgefäße vom Nerven 
aus und pharmakologische Studien darüber.) (Hull physiol. laborat., univ., Chicago.) 
Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, Mai-H., S. 490—491. 1925. 

Versuche am Hund. Ophthalmoskopische Kontrolle im aufrechten Bild, elektri- 
scher Spiegel. Reizung des Sympathicus durch faradischen Strom verengert Arterien 
und Venen der Retina. Durchschneidung des cervicalen Grenzstrangs verursacht 
leichte Erweiterung der Arterien, doch nicht immer — eine Anzahl von Versuchen 
fiel negativ aus. Reizung am Carotisplexus macht Verengerung der gleichen Seite, 
aber auch bei Reizung des Ischiadicus trat die Verengerung ein, vorausgesetzt, daß 
der Sympathicus intakt war. Bei Asphyxie (Kompression der Trachea) erweitern sich 
die Netzhautgefäße, desgleichen bei Einatmen von Amylnitrit, nicht aber von Chloro- 
form. Intravenöse Applikation von Strychnin ergab keine Veränderung. Adrenalin 
intravenös ergibt Verengerung, Injektion in die Carotis communis (alle Präparate 
waren mit Methylenblau gefärbt, um das Eintreten ins Auge beobachten zu können) 
von ö cem Chloroform, 2 cem Äther, 3 cem 40 proz. Dextrose ergab starke Netzhaut- 
gefäßkontraktion. 4 cœm 40 proz. Alkohol erweiterten die Netzhautarterien zuerst, 
dann folgte eine 10—15 Min. dauernde Verengerung. Nitroglycerin ½ g erweiterte 
die Netzhautarterien und verengerte die Pupille. Warmes oder kaltes Wasser, Ca Cl, 
hatte keinen Einfluß auf die Gefäßweite. Löwenstein (Prag). 

Bernis, W. J., und E. A. Spiegel: Die Zentren der statischen Innervation und ihre 
Beeinflussung durch Klein- und Großhirn. Arb. a. d. neurol. Inst. d. Wiener Univ. 
Bd. 27, H. 1, S. 197—224. 1925. 

Unter den rhombencephalen Zentren der statischen Innervation kommt dem 
Vestibulariskern zwar eine wichtige Rolle zu, sie stellen aber nicht die ausschließ- 
lichen Zentren dar. Einseitige Zerstörung des Deitersschen Kernes und der in die 
absteigende Vestibulariswurzeln eingelagerten Zellgruppen setzt wohl den Tonus 
auf der homolateralen Seite deutlich herab, doch hebt beiderseitige Zerstörung der 
Vestibulariskerne die Enthirnungsstarre nicht völlig auf. Neben den Vestibularis- 
kernen kommen vor allem jene großzelligen Elemente der Subst. reticularis in Betracht, 
in welche Fasern aus dem Vorderseitenstrang austreten. Der Einfluß des Kleinhirns 
auf die Tonusregulation, der durch Reizung des Lobus anterior nachgewiesen werden 
kann und sich in einer Verschiebung der Tonusverteilung in den Extremitäten zu- 
gunsten der Beuger äußert, kommt nicht nur über den Bindearm, sondern auch über 
das Corpus restiforme zustande und wird wahrscheinlich durch den Tract. fastigio- 
bulbaris hergestellt. Außer der Pyramidenbahn hat nicht nur das Stirnhirn, sondern 
auch der Temporallappen als Ursprungsstätte tonusregulierender Systeme Bedeutung. 
Doch ist dieser Einfluß beim Vierfüßler noch gering. F. H. Lewy (Berlin). 

Gertz, Hans: Réaction vestibulaire hétérogyre. (Heterogyre vestibuläre Reaktion.) 
(Laborat. de physiol., inst. Carolin, Stockholm.) Acta oto-laryngol. Bd.8, H. 1/2, 
8.143—146. 1925. 

Beschreibung der beim Menschen auftretenden Folgeerscheinungen bei Kreisel- 
bewegung des Kopfes in irgendeiner Richtung und mit konstanter Geschwindigkeit. 
Die Kopfachse beschreibt dabei also eine Kegelfläche, deren Achse, weil der Kopf nach 
vorne freier beweglich ist als nach hinten, etwas nach vorn geneigt ist. Nach 20—25 Um- 
drehungen pro Minute hört die Vp. mit dem Kopfkreisen auf, setzt den Kopf gerade 
und die Augen in Primärstellung. Dann sind folgende subjektive Erscheinungen vor- 
handen. 1. Starker Schwindel, bisweilen mit Übelkeit verbunden, kombiniert mit der 
Empfindung des Drehens; die Richtung dieser Drehempfindung „ ist, jedenfalls beim 
Verf., nicht ganz bestimmt anzugeben“. 2. Scheinbare Bewegung der Außenwelt- 
objekte. Wörtlich übersetzt, denn die diesbezügliche Angabe ist nicht ganz eindeutig, 
heißt es davon :,,Diese, d.h. die visuellen Objekte, scheinen sich, leicht sakkadierend, 
besonders in der Prinzipalrichtung zu bewegen. Weniger auffallend ist die Rotation 
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des Gesichtsfeldes in der Richtung entgegengesetzt zur Prinzipalrichtung“. An objek- 
tiven Erscheinungen waren zu beobachten: 1. Ein rotatorischer und horizontaler Augen- 
nystagmus mit der schnellen Komponente in der Prinzipalrichtung, der nicht von der 
Kopfstellung abhängig war. 2. Starke Fallneigung in der Prinzipalrichtung, die beim 
Aufstehen nach dem Kopfkreisen noch stärker wurde. Bis 1 Minute nach Aufhören der 
Reizung ist noch Abweichung in der Prinzipalrichtung beim Gehen vorhanden. Es 
sind diese Reaktionen konstant bei allen untersuchten normalen Versuchspersonen 
nachzuweisen, wenn auch in individuell verschiedener Intensität; nach 1 Minute sind 
die Erscheinungen meistens schon größtenteils abgeklungen. Verf. betrachtet den 
vestibulären Ursprung dieser Erscheinungen als sehr wahrscheinlich; er bringt darüber 
noch einige Angaben. Wegen der fortwährenden Änderung der Stellung der Kopfachse 
im Raume und zur Achse des beschriebenen Kegelschnittes nennt Verf. diese Bewegung 
eine heterogyre, im Gegensatz zur homogyren Bewegung des Kopfes bei der gewöhn- 
lichen vestibulären Rotationsprüfung. Dusser de Barenne (Utrecht). 

Wodak, Ernst, und Max Heinrieh Fiseher: Bemerkungen zu S. Erbens Arbeit: 
„Über statische Störungen bei Vestibularisreizung“. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 7, S. 843—846. 1925. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 42, 667.) Die von Erben beschriebenen Erscheinungen: 
Sinken des Arms der Anodenseite, Bewegung des Kathodenarms zur Körpermitte 
nach Quergalvanisation des Kopfes glauben Verff. in das schematische Bild der 
vestibularen Körperreflexe einordnen zu können. Im übrigen Polemik. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Benjamins, C. E.: Einiges über die Entwieklung der Innervation des von Vitali 
entdeekten Sinnesorgans im Mittelohr der Vögel. (Laborat., oto-laryngol. Univ.-Klin., 
Groningen.) Anat. Anz. Bd. 60, Nr. 5/6, S. 129—137. 1925. 

Vitali hatte im Mittelohr der Vögel 1911 ein „paratympanisches“ Sinnesorgan 
entdeckt, das er dem Lateralissystem zurechnete und aus dem ektodermalen Teil der 
ersten Kiemenspalte ableiten konnte. Er fand es in funktionsfähigem Zustande auch 
bei erwachsenen Tieren und glaubte in ihm ein spezielles Organ für das Fliegen (, Organo 
del Volo“) zu sehen. Bei Selachierembryonen beschrieb van Wijhe 1922 ein homologes 
Organ, das er,, Spiraculärorgan“ nannte, und bei Dyspnoern wurden ähnliche Befunde 
durch Pinkus und Agar erhoben. Benjamins hat nun die Angaben von Vitali 
an Hühnerembryonen nachprüfen lassen und achtete vor allem auf die Entstehung 
der Innervation des fraglichen Organs. Es stellte sich dabei heraus, daß diese erst am 
8. Brüttage nachweisbar ist und daß sich ungefähr in derselben Entwicklungsperiode 
ein selbständiges peripheres Ganglion vom Ganglion geniculi abscheidet, das mit dem 
Mutterganglion durch Nervenfasern verbunden bleibt. Wallenberg (Danzig). 

Stefanini, A.: Sur la théorie de la perception des odeurs. (Über die Theorie der 
Geruchswahrnehmungen.) Arch. ital. de biol. Bd. 74, H. 1, 8.8—17. 1924. 

Beschreibung eines Falles von temporärer Influenzaanosmie, wobei die langsame 
Wiederherstellung des Geruchssinnes untersucht, z. T. messend verfolgt wurde. Die 
Hypothese des Verf., daß man sämtliche Geruchsempfindungen durch geeignete Mischung 
von nur drei Komponenten, dem Geruch des Acetons, Menthols und Zimtaldehyds, 
erzeugen kann, ist als vollständig unbegründet und irreführend aufs schärfste zurück- 
zuweisen. v. Skramlik (Freiburg i. Br.)., 

Frey, M. von: Physiologisehe Sensibilitätsprüfungen. (37. Kongr., Wiesbaden, 
Sitzg. v. 20.—23. IV. 1925.) Verhandl. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 19—32 u. 74 
bis 94. 1925. 

Mit den verschiedensten Untersuchungsmethoden läßt sich nachweisen, daß die 
Lage der Aufnahmeapparate in der Haut für die verschiedenen Empfindungsarten 
des Tastsinnes verschieden ist. Am oberflächlichsten müssen die Receptoren des 
Schmerzsinnes liegen; dann folgen die Empfänger der Kalt-, schließlich die der Warm- 
und Druckempfindung. Das anatomische Substrat für die Empfangsapparate sind 
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beim Schmerzsinn freie intraepitheliale Nervenendigungen, für die Kaltempfindung 
die Krauseschen Endkolben und die Warmempfindung die Ruffinischen Körperchen. 
Die Druckempfindung wird durch Nervengeflechte der Meissnerschen Körperchen 
und der Haarscheiden vermittelt. Man kann im Bereiche der Hautsinne nur bedingt 
von adäquaten Reizen sprechen. Für Druck- und Temperatursinn ist die Entstehung 
der betreffenden Empfindung im wesentlichen von der Änderung des Druck- bzw. 
Temperaturgefälles in der Zeiteinheit abhängig, während eine Schmerzempfindung 
resultiert, wenn eine gewisse Spannung oder Temperatur erreicht wird, unabhängig 
von der zeitlichen Veränderung der Reizintensität. Diese Befunde sprechen für die 
Selbständigkeit der nervösen Bahnen des Schmerzsinnes. Einen tiefen Drucksinn gibt 
es nicht. Die Bedeutung des Kraftsinnes für die Eigenreflexe wird hervorgehoben. 
Die Erkennung der Lage und Bewegung der Glieder wird nicht durch die Sensibilität 
der Gelenke, sondern durch den Drucksinn der Haut und durch die Kraftempfindungen 
vermittelt. Es folgt eine Erörterung der Raumwahrnehmungen des Tastsinns. Daß 
diese nur sekundär von der Entwicklung des optischen Raumsinnes abhängen, er- 
scheint Verf. zu weit gegangen. Er macht auf die bedeutenden Unterschiede bezüglich 
des Druck- und Wärmesinnes aufmerksam, da die Schwellen des letzteren 10fach 
größer als beim Drucksinn sind. E. Gellhorn (Halle). 

Kronenberger, F., und V. v. Weizsäcker: Über die raumsinnlichen Leistungen 
im Gebiete des Drueksinnes der Haut. (I. Mitt.) (Med. Klin., Univ. Heidelberg.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 86, H. 5/6, S. 263—273. 1925. 

Die Abhandlung gibt eine Untersuchung der Frage, inwieweit die Simultanschwelle 
als Maßstab der Raumwahrnehmungen, die durch den Drucksinn vermittelt werden, 
gelten kann. Es wird gezeigt, daß zwei Kanten in ihrer relativen Länge richtig be- 
urteilt werden, auch wenn ihre Größe kleiner als die Simultanschwelle ist. Bei so 
kleinen Kanten (zwischen O und 10 mm), die eine quantitative Erfassung der Reiz- 
größe nicht gestatten, werden qualitative Unterschiede im Empfindungsinhalt wahr- 
genommen, die indirekt zu einem Urteil über die Größe führen. Unter den gewählten 
Bedingungen hängt die Größenschätzung einer Kante von ihrer Belastung ab, indem 
mit zunehmender Belastung eine Uberschätzung der Kantenlänge eintritt. Die Täu- 
schung wird durch Übung vermindert. Verff. treten auf Grund dieser Versuche für 
eine prinzipielle Scheidung der lokalisatorischen Leistungen des Drucksinnes von 
solchen ein, die zur Perzeption räumlicher Größen notwendig sind. 

E. Gellhorn (Halle). 

Weizsäeker, V. v.: Die Pathologie der Oberflächen- und Tiefensensibilität. 
(37. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 20.—23. IV. 1925.) Verhandl. d. dtsch. Ges. f. inn. 
Med. S. 33—47 u. 74—94. 1925. 

Verf. hebt hervor, daß unter pathologischen Bedingungen der gleiche Receptor 
für eine bestimmte Leistung intakt, für eine andere pathologisch verändert sein kann. 
Hieraus darf nicht der Schluß gezogen werden, es handle sich um zwei anatomisch 
differente Gebilde. Für die pathophysiologische Sensibilitätsprüfung genügt nicht die 
Feststellung der Ausfälle und ihre topographische Anordnung, sondern wichtiger ist 
die Untersuchung der pathologisch veränderten Leistungsfähigkeit der in Frage kom- 
menden Receptoren. Die Sinnesleistungen der Oberflächen- und Tiefensensibilität 
lassen sich gliedern in eine gegenständliche (in Rücksicht auf das Objekt), eine eigen- 
zuständliche (in Rücksicht auf den eigenen Organismus) und eine reflektorisch-regu- 
latorische (im Hinblick auf die im Anschluß an den Reiz einsetzenden Regu- 
lationen des Organismus). Dementsprechend findet man „Falscheindrücke aus der 
Umwelt, Empfindungsstörungen im Eigenzustand, Koordinationsstörungen. Aus dem 
Gebiet der Pathologie der Sinnesqualitäten wird die Sonderung der scheinbaren Hyp- 
ästhesie, bei der die Druckpunkte normal erregbar, aber an Zahl vermindert sind 
von der wahren Hypästhesie mit Erhöhung der Schwellenerregbarkeit der Druckpunkte 
hervorgehoben. Die pathologische Sensibilitätsstörung ist aber besonders durch quali- 
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tative Änderungen der Empfindungen charakterisiert, so daß man von einem „Wandel 
der Gesamtfunktionen“ sprechen kann. Hierbei wird auf die Untersuchungen Steins 
aus der Klinik des Verf. exemplifiziert, der an der Hornhaut, der infolge Trigeminus- 
erkrankung die Schmerzempfindlichkeit fehlte, auch Warm- und Druckempfindungen 
feststellen konnte, die normalerweise von der Schmerzempfindung überlagert sind. 
Mit Rücksicht auf die anatomischen Verhältnisse legen diese Versuche eine einheit- 
liche Auffassung der Hautsinnesfunktionen nahe, indem diese als verschiedene Er- 
regungsformen der gleichen anatomialen Substrate angesehen werden. In diesem 
Sinne wird auch die Dissoziation der Qualitäten auf die verschiedene Empfindlichkeit 
der einzelnen Funktionen zurückgeführt. Aus Versuchen über die Schwellenlabilität 
bei Rückenmarkserkrankungen folgt, daß die Konstanz der Schwellenerregbarkeit 
„das Ergebnis einer besonderen spinalen Funktion sein“ muß. Zahlreiche pathologische 
Erscheinungen sind durch den zeitlich veränderten Ablauf der Erregung, die Ver- 
längerung der Latenzzeit oder durch adaptative Veränderungen bedingt. Die Tiefen- 
sensibilität kommt im wesentlichen, wie v. Frey gezeigt hat, durch den Drucksinn 
zustande; trotzdem ist unter pathologischen Bedingungen ein Abbau dieser Funktion 
in völlig anderer Weise möglich als bezüglich der Oberflächensensibilität trotz gleicher 
Receptoren beobachtet wird. Die räumlichen Leistungen des Tastsinnes sind nur durch 
Mitwirkung anderer Sinne zu verstehen. E. Gellhorn (Halle). 

Ollendorff, Helene: Systematische Sensibilitätsuntersuehungen an den versehiedenen 
syphilitischen und niehtsyphilitischen Hautveränderungen. (Univ.-Hautklin., Breslau.) 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 149, H. 2, S. 310—322. 1925. 

So sehr vom neurologischen wie sinnesphysiologischen Standpunkt aus eine solche 
Untersuchung wünschenswert erscheint, so wenig kann aber eine Untersuchungsweise 
nützen, die sich nicht der quantitativen Methoden bedient. Nur um ein Beispiel zu 
nennen: Warm- und Kaltempfindlichkeit wird im Reagenzglasversuch geprüft. Bei 
Anwendung solcher großflächiger Reize kann eine Rarefizierung der Sinnespunkte 
nicht aufgedeckt werden. Ob eine Rarefizierung bei dermatologischen Erkrankungen 
vorkommt, wäre aber gerade zu wissen wichtig. Immerhin ist interessant zu erfahren, 
daß dissozierte Empfindungsstörungen nachzuweisen sind, ferner, daB Sensibilitäts- 
störungen gefunden werden auch an makroskopisch normal erscheinender Haut, z. B. 
in der Nachbarschaft eines Epithelioms oder zwischen den Efflorescenzen bei Herpes 
zoster, Lichen vidal, Erythema nodosum. In 2 Fällen von tylotischem Ekzem wurde 
verzögerte Kälteempfindung beobachtet. Für jede weitere Untersuchung dieses Ge- 
bietes ist dringend zu wünschen, daß die Receptoren möglichst isoliert untersucht 
werden. (Ref.) Stein (Heidelberg). 

@ Binet: Physiologie du musele et du systeme nerveux. Liefg. 1—8. (Phy- 
siologie des Muskels und des Nervensystems.) Paris: A. Chahine 1924. 1718. pro Liefg. 
Fr. 3.—. 

Die vorliegenden 8 Heftchen geben auf 85 mit Schreibmaschinenschrift bedruckten 
Seiten eine in Schlagworten gefaßte Muskel- und Nervenphysiologie. Diese Hefte er- 
innern an die in Amerika vielfach in den Kollegs ausgegebenen Originalnotizen des Vor- 
tragenden, die dem Zuhörer ermöglichen, den Darlegungen im Experiment und an der 
Tafel zu folgen, anstatt sinnlos mitzuschreiben, und die ihm doch, vor allem durch die 
Festlegung gehörter Redewendungen, die Erinnerung an das Kolleg lebhaft vor Augen 
führt. Es ist erstaunlich, wie in diesen 85 Maschinenseiten mit schematischen Abbildun- 
gen die wichtigsten Daten in gut lesbarer, streng wissenschaftlicher und bis auf die 
neueste Zeit fortgeführter Darstellung mitgeteilt werden. Überall wird der Zusammen- 
hang mit der Klinik eng gewahrt und die Länge der einzelnen Abschnitte nach ihrer 
Bedeutung für die Klinik berechnet. F. H. Lewy (Berlin). 

Dustin, A. P., et G. van Gehuchten: La dégénérescence axile pr&eoce et son appli- 
eation à Pétude des voies de conduction. (Die frühzeitige Achsencylinderdegeneration 
und ihre Anwendung zur Darstellung von Leitungsbahnen.) (Laborat. d anat. pathol., 
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univ., Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 91, Nr. 37, S. 1437 bis 
1438. 1924. 

2—4 Tage nach der Unterbrechung einer Leitungsbahn kann man die Degeneration 
eine Achsencylinders mit der Cajalschen Methode gut verfolgen. Die Degeneration ist 
ebenso genau zu sehen wie Marchischollen. Die Degeneration beginnt am Bindearm 
und Trapezkörper frühzeitig, zieht sich aber länger hin, entsteht später am Vestibularis, 
ist aber bereits nach 4 Tagen verschwunden. Sie tritt um so früher auf, je dicker die 
Faser ist, und zwar gleichzeitig im ganzen Verlauf. F. H. Lewy (Berlin). 


Bremer, Frédéric, et Pol Gérard: Conséquences de Pénervation des museles striés 
dans la série des vertébrés. (Folgen der Entnervung von Skelettmuskeln bei verschie- 
denen Wirbeltieren.) (Laborat. de physiol. et d’histol., univ., Bruxelles.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 16, S. 1327 — 1329. 1925. 

Die Beobachtungen von Watts, daß die Muskeln von Fröschen nach Nervdegenera- 
tion sich weder anatomisch noch hinsichtlich ihrer Erregbarkeit irgendwie verändern, 
werden bestätigt. Es wird gezeigt, daß dasselbe auch für andere Kaltblüter gilt, daß 
dagegen bei der Taube, wie bei den Säugetieren, die typischen Degenerationserschei- 
nungen nach Denervierung eintreten. Die Verff. neigen der Ansicht zu, daß die Dener- 
vierung bei den Warmblütern durch die starke Abhängigkeit ihres Stoffwechsels vom 
Zentralnervensystem bedingt sei. Riesser (Greifswald)., 

Noiea: Sur le röle passif et aetif des antagonistes dans les mouvements volontaires. 
(Die aktive und passive Rolle des Antagonisten bei der Willkürbewegung.) Cpt. rend. 
des seances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 14, S. 1128—1131. 1925. 

Zur Illustration der Duchenneschen Lehre vom aktiven Eingreifen der Antagonisten 
wird über einen Fall von rechtseitiger Facialislähmung, bei dem auch die vom Medianus und 
Cubitalis innervierten Muskeln in ihrer Tätigkeit gestört sind, berichtet. So wird bei Faust- 
schluß nur das Mittelglied der Finger gebeugt, nicht aber Handgelenk und Grundgelenk. Bei 
dem Versuch, die Finger zu spreizen, wird die Hand gebeugt. Auf andere Weise läßt sich 
zeigen, daß die gleichzeitige Kontraktion von Agonisten und Antagonisten den Ellbogen 
fixiert, derart, daß ein schweres Gewicht langsam durch Nachgeben der Flexoren herunter- 
gelassen werden kann. F. H. Lewy (Berlin). 

Levi, Marianna: Etudes sur la eourbe d’aceroissement des fibres museulaires 
stri6es. (Untersuchungen über die Wachstumskurve der quergestreiften Muskeln.) 
(Inst. d’anat. humaine, univ., Turin.) Arch. ital. de biol. Bd. 74, H. 3, 8.207 bis 
215. 1925. 

Die quergestreiften Muskeln wachsen nach der Geburt nicht durch eine Vermehrung 
der Zahl der Fasern, sondern durch eine Vergrößerung der Länge und vor allem der 
Dicke der einzelnen Faser. Beim Menschen wächst die Dicke der Muskelfasern sowohl 
im Rect. sup. des Auges als auch im Rect. femor. langsam vom 6. Fetalmonat an. 
Vom 10. Lebensjabre an wachsen die Fasern des Rect. fem. stärker, so daß sie im 
22. Jahre 3mal so dick sind wie diejenigen des Augenmuskels. Bei der Ratte beginnt 
das Dickenwachstum kurz vor der Geburt und dauert bis zum 4. Lebensmonat, dann 
ist das Verhältnis der dicksten Fasern der beiden obengenannten Muskeln wie 5:1. 
In allen Muskeln lassen sich neben den dicken Fasern noch wesentlich dünnere nach- 
weisen, die als juvenile Elemente angesehen werden, die einen geringeren Entwicklungs- 
grad erreicht haben. Wachholder (Breslau)., 

Fischer, Ernst: Zur Frage der Summation maximaler Reize bei kleinem Zeitintervalle 
und der Überkreuzung maximaler Erregungswellen im Skelettmuskel. (Inst. f. anim. 
Physiol., Univ. Frankfurt a. M.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 1, S. 79 
bis 86. 1925. 

Wenn 2 Erregungswellen im Muskel sich gegenseitig auslöschen, dann darf in 
einer außerhalb zweier Paare von Reizelektroden gelegenen Muskelstrecke keine Sum- 
mation eintreten, wenn die Reizintervalle so gewählt werden, daß die von den beiden 
Reizstellen ausgehenden Erregungswellen sich begegnen. F. findet in der Tat keine 
Summation in diesem Fall und schließt daraus, daß die Erregungswellen sich nicht 
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überkreuzen. Um die Erscheinungen richtig deuten zu können, wird vorher das 
absolute Refraktärstadium zu 1,20, das relative zu 4—5 o bestimmt. 
Steinhausen (Frankfurt a. M.)., 

Bremer, Frédéric, et Pierre Cambier: Parallélisme des vitesses de eontraetion des 
museles antagonistes et des vitesses d’exeitabilit& de leurs nerfs moteurs, chez la tortue. 
(Parallelismus zwischen der Kontraktionsgeschwindigkeit antagonistischer Muskeln und 
der Erregungsgeschwindigkeit ihrer motorischen Nerven bei der Schildkröte.) (Laborat. 
de physiol., univ., Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 93, Nr. 20, 
S. 61—63. 1925. 

Die Chronaxie am Popliteus externus, dem motorischen Nerven der Fußbeuger, ist 2 bis 
4 mal kleiner als die des Internus, des Extensorennervs. Diese Differenz der Erregbarkeits- 
geschwindigkeit hat ihre Berechtigung in der gleichartigen Differenz der Kontraktionsge- 
schwindigkeit der genannten antagonistischen Muskeln. F. H. Lewy (Berlin). 

Sternberg, Erieh: Strömungen in der einfachen Rinne und ihre Bedeutung für 
die Reizphysiologie. Beitr. z. Physiol. Bd. 3, H. 1/3, 8.79—84. 1925. 

In einem Holztrog von 100 cm Länge, 10 cm Breite und 2 cm Tiefe, der mit ZnSO, gefüllt 
ist, und symmetrisch zum Mittelpunkt an der einen Längsseite des Troges, die den Strom zufüh- 
renden Elektroden enthält, wird mittels Potentiometers die Stromverzweigung gemessen. An 
der den Elektroden gegenüberliegenden Seite steigt der Strom symmetrisch zum Mittelpunkt 
und findet in diesem sein Maximum. An der Seite der Elektroden finden sich hingegen zwei 
Maxima an den einander zugekehrten Seiten der Elektroden. Es wird auf die Bedeutung des 
Modellversuches für die Reizung des Nerven mittels metallischer Elektroden hingewiesen. 

E.Gellhorn (Halle a. S.). 

D£riaud, R., et A. Marcel Monnier: Exeitation du ner? artificiel de Lillie par des 
eourants lentement eroissants. (Die Erregung des Lillieschen Nervenmodells mittels 
langsam ansteigender Ströme.) (Laborat. de physiol. gen., Sorbonne, Paris.) Ann. de 
physiol. Bd. 1, Nr. 2, S. 159—161. 1925. 

Der Anstieg der Reizströme wurde durch allmähliche Verringerung eines in den Reiz- 
stromkreis eingeschalteten Flüssigkeitswiderstandes bewirkt. Im Gegensatz zum lebenden 
Nerven war bei dem Lillieschen Modell keine untere Grenze der Steilheit des Stromanstieges 
zu finden, unter der die Aktivierungswelle nicht mehr hätte ausgelöst werden können. 

v. Brücke (Innsbruck)., 

D£riaud, R., et A. Marcel Monnier: Etude et enregistrement du eourant d’aetion 
du nerf de Lillie. (Untersuchung und Registrierung des Aktionsstroms am Lillieschen 
Nervenmodell.) (Laborat. de physiol. gén., Sorbonne.) Ann. de physiol. Bd. 1, Nr. 2, 
S. 162—165. 1925. 

Ein I mm dicker, I m langer gespannter Eisendraht ist in eine mit 0,5 n-HNO, gefüllte 
Paraffinrinne versenkt. An 2 Stellen tauchen zugespitzte Kohlen-Ableitungselektroden in 
die Säure und leiten die während der Aktivierungswelle auftretenden Ströme zu einem Saiten- 
galvanometer (Auslösung der Welle durch Berührung des Drahtes mit einem Zinkstück). Man 
erhält so zweiphasische Ströme, aus denen die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Phänomens 
ohne weiteres zu entnehmen ist. Diese Geschwindigkeit schwankte bei den einzelnen Ver- 
suchen zwischen 12 und 40 cmsek-!. Das Produkt aus der Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
und der Chronaxie ist beim Froschgastrocnemius und beim Lillieschen Modell von der gleichen 
Größenordnung. v. Brücke (Innsbruck)., 

Foix, Ch., et A. Thévenard: Le tonus, les contractures, la eontraetion museulaire 
volontaire et réflexe étudiées par l’&leetromyographie et la phonomyographie (courants 
d'aetion, son musculaire). I. mem. (Untersuchungen über den Tonus, die Contracturen, 
die willkürliche und reflektorische Muskelkontraktion mit Hilfe der Elektromyo- 
graphie und der Phonomyographie [Aktionsströme, Muskelton]. I. Mitt.) Journ. de 
physiol. et de pathol. gen. Bd. 23, Nr. 2, S. 309—317. 1925. 

Foix, Ch., et A. Thevenard: Le tonus, les eontractures, la eontraetion museulaire 
volontaire et réflexe étudiés par l&leetromyographie et la phonomyographie (courants 
d’action, son musculaire). 2. mém. (Der Tonus, die Contracturen, die willkürliche 
Muskelkontraktion und Reflexe, studiert mit der Elektromyographie und Phonomyo- 
graphie [Aktionsströme, Muskelton]. II. Mitt.) Journ. de physiol. et de pathol. gen. 
Rd. 23, Nr. 2, S. 332—342. 1925. 


Verff. betrachten in Übereinstimmung mit F. H. Lewy u. a. die langsamen Saiten- 
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abweichungen im Aktionsstrombild als den Ausdruck des tonischen Anteils der Muskel- 
kontraktion. Diese finden sie rein ausgeprägt beim Achillesreflex nach Ablauf der 
biphasischen Schwankung, bei der Thomsenschen Krankheit sowie bei der reflektorischen 
Kontraktion, in welche der Biceps bei passiver Verkürzung gerät (Adaptationsreflex 
O. Foersters). Entgegengesetzte Versuchsergebnisse und Deutungen anderer, vor 
allem deutscher Autoren werden nicht berücksichtigt. Unter den willkürlichen Muskel- 
kontraktionen unterscheiden sie die kinetischen und die statischen. Für erstere finden 
sie das schon seit Piper bekannte Aktionsstrombild von 50 Schwankungen pro Sekunde 
(anscheinend sehr schlaffe Galvanometersaite), deren Amplitude mit der Stärke der 
Muskelkontraktion anwächst. Des weiteren finden sie in Perioden von etwa !/,, Sek. 
wiederkehrende Intensitätsschwankungen, wie sie auch schon anderseitig beschrieben 
sind. Gegenüber den starken Strömen bei kinetischen Kontraktionen erhalten sie bei 
statischen, z. B. vom Quadriceps beim Stehen nur ganz schwache, aber frequentere 
Ströme (90 pro Sek.). Dasselbe Aktionsstrombild, kleine frequente Ströme, fanden sie 
auch bei allen pathologischen Contracturen mit Ausnahme der oben erwähnten myo- 
tonischen. Verff. glauben, daß in der Amplitudengröße der Ströme bei gleich starker 
Muskelanspannung ein Gegensatz zwischen kinetischen und statischen Kontraktionen 
hervortritt. Letztere sollen einen stärkeren Einschlag einer tonischen Komponente 
besitzen (myofibrillärer Tonus). Normale statische Kontraktionen und pathologische 
Contracturen sollen sich auf Grund ihrer Aktionsstrombilder nicht voneinander unter- 
scheiden lassen. Diese mit Hilfe der Aktionsströme gewonnenen Ergebnisse werden 
bestätigt durch die graphische Registrierung des Muskelgeräusches mit Hilfe des 
Saitengalvanometers. Wachholder (Breslau). 

Lenaz, Lionello: Fisiologia del tono museolare. (Physiologie als Muskeltonus.) 
(Osp. ciw., Fiume.) Arch. di fisiol. Bd. 22, H. 4, S. 315—337. 1924. 

Während man bisher als Tonus das Ausbalancieren eines Gewichtes im Ruhezustand 
bezeichnete, wurde die Hebung des Gewichtes auf die Kontraktion geschoben. Dieses 
wäre dann ein kinetisches, jenes ein dynamisches Phänomen. Die dynamische Fähig- 
keit, gemessen am wechselnden Widerstand des Muskels, ist der Tonus, und zwar nicht 
nur im ruhenden Zustand, sondern auch bei der Kontraktion. Der Muskel widerstand 
paßt sich dem Gewicht an und ist abhängig vom Hydratationsgrad des Sarkoplasmas 
und von der intermolekularen Reibung. Beide werden durch den molekularen Zustand 
über das vegetative Nervensystem reguliert. Die Hydratation ruft eine tonische Aus- 
dehnung des Muskels hervor, und durch die geringere innere Reibung wird der Muskel 
weniger hart und resistent. Die tonische Kontraktion bedingt das Umgekehrte. Die 
wahre Kontraktion ist also immer ein tonisches Phänomen, darf aber nicht mit der 
Muskeldeformation, d. h. mit der Verkürzung zusammengeworfen werden. Durch die 
tonische Anpassung wird das Gewicht vom Muskel equilibriert mittels der inneren 
Reibung im Sarkoplasma. Ebenso wird beim Gewichtheben die Arbeit in ein kinetisches 
und ein dynamisches Moment zerlegt. Letzteres kommt durch die innere Reibung im 
Sarkoplasma zustande, stellt also keine innere Arbeit dar und erfordert keine mecha- 
nische freie Energie. Erst nach dieser Ausbalancierung des Gewichts deformiert sich 
der Muskel mittels des Fibrillenapparates und bedarf nunmehr natürlich einer geringeren 
Arbeitsleistung. Je besser jedoch die Ausbalancierung, je größer die innere Reibung, 
desto langsamer kann die Bewegung ablaufen. Verf. stützt sich bei diesen Ausführungen 
im wesentlichen auf die Angaben des Referenten und einige neuere Literatur, ohne aber 
eigene Beweise beizubringen. F. H. Lewy (Berlin). 

Fujita, Uniroku, und Yoshio Hata: Tonus des willkürliehen Muskels und der 
diskontinulerliche Aktionsstrom. (I. med. Klin., Univ. Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 46, H. 1/2, S. 160—167. 1925. 

Bei der Paralysis agitans konnte im Muskel in gewissem Stadium auf keine Weise 
ein Aktionsstrom festgestellt werden, während er gelegentlich spontan auftrat. Da 
Rigidität und Tremor durch Skopolamin und Atropin stark vermindert werden, wird 
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dem parasympathischen Muskeltonus eine wichtige Rolle hierbei zugesprochen. Beim 
Parkinsonismus spielt der motorische Tonus eine viel größere Rolle neben dem para- 
sympathischen. Andererseits spielt bei der Pyramidenbahnlähmung der sympathische 
Muskeltonus die Hauptrolle. Bei der Athetose ließ sich manchmal ein sehr starker 
Aktionsstrom wie bei der Willkürbewegung feststellen. Die athetotische Bewegung 
wird als eine zeitweise auftretende, abnorme Steigerung des motorischen Tonus auf- 
gefaßt. F. H. Lewy (Berlin). 

Kahn, R. H.: Bemerkungen zu der Arbeit: „Muskeltonus und Aktionsstrom im 
Umklammerungsreflex“ von R. Wagner. (Physiol. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 82, H. 6, S. 569—570. 1925. 

Wagner, R.: Erwiderung auf die Bemerkungen R. H. Kahns zu der Arbeit „Muskel- 
tonus und Aktionsstrom im Umklammerungsreflex“. Zeitschr. f. Biol. Bd. 82, H. 6, 
S. 571—572. 1925. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 40, 404. 

Diskussion über die Eindeutigkeit der Wag nerschen Versuchsanordnung. Dieser 
hatte gleichzeitig mit dem Manometer den Druck in der Lunge des Weibchens und den 
Aktionsstrom in den Armmuskeln des Männchens bei der Copula gemessen und war 
zu dem Schluß gekommen, daß beide einander entsprechen, daß also ein besonderer 
tonischer Zustand nicht vorliege. Demgegenüber macht Kahn geltend, daß das Mano- 
meter zwar Druckschwankungen registriere, nicht aber die Druckstärke während 
der ruhigen Umklammerung. In einer von Trendelenburg gestützten Replik bringt 
Wagner dazu einen weiteren Versuch zur Stützung seines Befundes bei, aus dem sich 
ergibt, daß der Druckunterschied zwischen dem Zustand der ruhigen Umklammerung 
und dem des Abgehobenseins der Arme so gering ist, daß man nicht glauben kann, 
daß sich in ihm noch außerdem ein aktionsstromloser Tonus verbirgt. Lewy (Berlin). 

Brown, L. T.: The influence of exercise on musele tonus as exhibited by the knee- 
jerk. (Der Einfluß körperlicher Arbeit auf den Muskeltonus, beobachtet am Patellar- 
reflex.) (Physiol. laborat., univ. of Illinois, Urbana.) Americ. journ. of physiol. Bd. 72, 
Nr. 2, S. 241—247. 1925. 

Da frühere Untersuchungen über das Verhalten des Patellarreflexes vor und 
nach körperlicher Arbeit zu vollständig widersprechenden Ergebnissen geführt hatten, 
stellte Verf. weitere Untersuchungen an, bei denen besonders ein gleichmäßiges Auf- 
schlagen des Reflexhammers beachtet und die Höhe des ausgelösten Reflexes 
graphisch registriert wurde. Die Arbeit, vor und nach welcher der Kniereflex unter- 
sucht wurde, bestand zum Teil in Treppensteigen, zum Teil in mehrstündiger sport- 
licher Tätigkeit. Es zeigte sich, daß der Patellarreflex nach der körperlichen Arbeit 
gegenüber seinen Werten vor der Arbeitsleistung sowohl gesteigert wie auch vermin- 
dert sein konnte. Eine Steigerung trat ein, wenn die geleistete Arbeit nicht groß genug 
war, um zur Ermüdung zu führen. Nach solchen Arbeiten aber, bei denen Ermüdung 
eingetreten war, wurde eine Abnahme der Höhe des Patellarreflexes beobachtet. Diese 
verschiedenen Ausschlagshöhen des Kniereflexes bezieht Verf. auf den größeren oder 
kleineren Widerstand der Muskulatur infolge eines erhöhten oder verminderten Muskel- 
tonus und vergleicht sie mit den bekannten Erscheinungen der Treppe und des spä- 
teren Absinkens der Zuckungshöhen des Muskels bei fortlaufender rhythmischer Rei- 
zung. Herbst (Berlin)., 
Filimonoff, I. N.: Klinische Beiträge zum Tonusproblem. (Nervenklin., I. Unir., 
Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, H. 1/3, S. 368—421. 1925. 

In der vorliegenden Arbeit wird ausschließlich der Dehnungswiderstand bei nor- 
malen und pathologischen Bewegungen untersucht. Es wird speziell die Frage über die 
Tonusverteilung in den verschiedenen Muskelgruppen, besonders in den Antagonisten, 
und die Verteilung des Widerstandes in verschiedenen Phasen der passiven Bewegung 
untersucht. Zu diesem Zwecke wurde außer mit den bekannten Methoden mit einem 
selbstkonstruierten Apparat gearbeitet, dessen Konstruktion aus der Beschreibung 
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nicht ganz leicht zu verstehen ist. Die klinischen Formen der Hypertonie treten in der 
Regel gemischt auf, lassen aber 2 Grundtypen erkennen; die stoBartige und die plastische 
Hypertonie. Aber dabei darf man nicht vergessen, daß das abstrakte Begriffe sind, die 
den konkreten Fällen immer nur teilweise entsprechen. Die stoßartige Hypertonie 
wird durch folgende Merkmale charakterisiert: a) durch das Stoßphänomen, d.h. 
brüske Entstehung des Widerstandes in irgendeiner Phase der passiven Bewegung; 
b) das freie Intervall, d.h. ein Intervall passiver Bewegung, das von der Hypertonie 
mehr oder weniger befreit ist und dem Stoße direkt vorangeht; im Hüften- und beson- 
ders im Kniegelenk fehlt es oft, wenn auch hier die Streckung mit einem besonders 
starken Stoße beginnt (Extensorstoß); c) den Rückstoß, d.i. das beiderseitige freie 
Intervall. Bei der plastischen Hypertonie entsteht bei a eine Plateaubildung, b—c 
fehlen. Bei Pyramidenspastizität überwiegt die stoßartige Hypertonie, doch besitzt 
jede Muskelgruppe individuelle Eigenschaften. In den Beugern kann es gelegentlich 
auch hier zu Plasteaubildung kommen. Bei extrapyramidaler Rigidität überwiegt 
die plastische Hypertonie mit vorwiegend Plateaubildung in den Beugern, während in 
den Extensoren die stoßartige Hypertonie häufiger ist. Stoßartiger und plastischer 
Tonus sind prinzipiell verschieden, vielfach Antagonisten und müssen unterschiedlich 
lokalisiert sein. In den Gelenken der unteren Extremitäten wird der Tonus in dem 
einen durch die Stellung des benachbarten Gelenks beeinflußt, und zwar viel stärker 
bei der Spastizität als bei der Rigidität. Bei der Pyramidenspastizität verstärkt die 
Streckung der gegenseitigen Extremität den Flexor- und vermindert den Extensor- 
tonus des Knies. Beugung wirkt umgekehrt. Die Endphase der passiven Bewegung 
zeigt in der Norm eine Widerstandssteigerung infolge mechanischer Hindernisse. 
In Py-Fällen ist der Tonus der Antagonisten meist ungleichmäßig, bei extrapyramidalen 
viel gleichmäßiger. Bei ersteren verändert er sich in verschiedenen Phasen der pas- 
siven Bewegung stark, in letzteren ist die Kurve gleichmäßig. Die Vergrößerung der 
Geschwindigkeit ruft bei Py-Tonogrammen den vorher vermißten StoB hervor oder 
verstärkt ihn. Die Vergrößerung der Geschwindigkeit bei Rigidität kann zu einer 
Steigerung der Hypertonie führen. — Die Arbeit ist mit großer Sorgfalt und unter 
Berücksichtigung der umfangreichen Literatur ausgeführt, ist aber schwer zu über- 
sehen. F. H. Lewy (Berlin). 


Petersen, Frederiek: Nutrition and nerves. (Ernährung und Nerven.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 4, S. 435—439. 1925. 

Verf. weist auf die Bedeutung der Nahrung, insbesondere der Vitamine für das 
Nervensystem und nervöse Erkrankungen, insbesondere die Neurasthenie hin. De- 
pressive bzw. Angstsymptome und Reizbarkeitserscheinungen können die Folge fehler- 
hafter Ernährung sein. Die Neurasthenie wird wissenschaftlich zu wenig gewürdigt, 
obwohl der dritte Teil aller Patienten des Neurologen aus Neurasthenikern besteht. 
Insbesondere wird es nötig sein, beim psychologischen und physiologischen Studium 
der Ermüdung von der pathologischen Ermüdbarkeit des Neurasthenikers auszugehen. 

F. Stern (Göttingen). 

Roger, H.: Influence du système nerveux sur P'aetion des substances toxiques. 
(Der Einfluß des Nervensystems auf die Wirkungsweise toxischer Substanzen.) Presse 
méd. Jg. 33, Nr. 77, S. 1281—1283. 1925. 

Versuche an Fröschen mit Veratrin ergaben, daß der entnervte Gastrocnemius 
auf Giftgaben erheblich stärker reagierte, wie der nichtentnervte Muskel. Als Erklärung 
erwog Verf. 2 Hypothesen: entweder hält die Nervendurchtrennung die toxischen Sub- 
stanzen depotartig, d. h. die Passage von Blut ins Gewebe, zurück, oder der Muskel wird 
an sich für die Giftwirkung empfänglicher. Eine Entscheidung scheint dem Verf. vor- 
läufig nicht möglich. F. Georgi (Breslau). 


Nageotte, J.: Sur la morphologie du musele strié en état de contracture ehlore- 
tor mique, chez la grenouille. (Über die Morphologie der quergestreiften Muskulatur 


— 728 — 


des Frosches im Zustande der Chloroformcontractur.) Cpt. rend. hebdom. des seances 


de l’acad. des sciences Bd. 180, Nr. 25, S. 1963—1966. 1925. 

Der M. sartorius des Frosches wurde in der feuchten Kammer Chloroformdämpfen aus- 
gesetzt und nach eingetretener Contractur in absolutem Alkohol oder Carnoyscher Flüssig- 
keit fixiert. Bei der Chloroformoontractur lassen sich dieselben wesentlichen Veränderungen 
an den Myofibrillen nachweisen wie beim faradischen Tetanus. Charakteristisch für erstere ist 
aber das rasche Auftreten von Streifen der „extremen Kontraktion“. Diese sind gekennzeichnet 
durch kontrahierte, verdickte und sich stärker färbende Fibrillenabschnitte, an denen man 
im polarisierten Lichte eine äußerst feine Querstreifung erkennt. Letztere verschwindet später 
vollständig; die Kontraktionsstreifen vermehren und verbreitern sich, bis sie sich nahezu 
berühren. Auf diesem Höhepunkt der Kontraktion kommt es zur Ausstogung von Sarkoplasma, 
die auch makroskopisch sichtbar wird, indem auf der Oberfläche des Muskels eine nahezu 
farblose Flüssigkeit erscheint, die später gerinnt. Diese AusstoBung von Plasma wird sicher 
durch die Verkürzung der Muskelfasern hervorgerufen; sie bleibt aus, wenn man den Muskel 
chloroformiert, aber mechanisch an der Verkürzung hindert. Schumacher (Innsbruck). 

Pulcher, C.: L’azione dell'aleool etilico sui museoli in rapporto alla temperatura. 
(Die Wirkung des Athylalkohols auf den Muskel in Beziehung zur Temperatur.) (Istit. 
di fisiol., univ., Torino.) Arch. di scienze biol. Bd. 7, Nr. 1/2, S. 143—149. 1925. 

Durchströmt man kühlgehaltene Winterfrösche mit einer Ringerlösung, der 25%, Äthyl- 
alkohol zugesetzt ist, so treten in den Skelettmuskeln automatische Kontraktionen auf, und die 
durch elektrische Einzelreize ausgelösten Zuckungen nehmen tetanischen Charakter an. Alle 
diese Wirkungen zeigen sich bei Temperaturen über 18° nicht mehr, hier entfaltet der Alkohol 
nur narkotische Wirkungen. Ferner treten die ersterwähnten erregenden Wirkungen in curare- 
sierten oder entnervten Muskeln nicht mehr auf. Wacholder (Breslau). 


Hansen, T. E., and J. Lindhard: The maximum realisable work of the flexors of 
the elbow. (Die in maximo realisierbare Arbeit der Beuger des Ellbogens.) (Laborat. 
f. the physiol. of gymnastics, univ., Copenhagen.) Journ. of physiol. Bd. 58, Nr. 4,5, 
8. 314—317. 1924. 

Es wird der Standpunkt verfochten, daß die von Hill über die Maximalarbeit 
angegebenen Resultate (vgl. dies. Zentrlbl. 80, 24) durch einen Ermüdungsfaktor ent- 
stellt sind. Trägt man nämlich auf einem rechtwinkligen Koordinatensystem auf der 
Abszissenachse die Äquivalentmassen in Kilogramm und als Ordinaten die von der 
Ellbogenmuskulatur geleistete Maximalarbeit auf, so zeigt sich, daß die Kurven bei 
den einzelnen Versuchspersonen bis zu einem von Fall zu Fall wechselndem Maximum 
ansteigen, um sich dann zur Abszissenachse herabzusenken. Die in maximo reali- 
sierbare Arbeit kann nie das theoretische Maximum, wie es von Hill definiert wurde, 
erreichen. Atzler (Berlin)., 

Reijs, J. H. 0.: The maximum work of the several museles of the forearm. (Das 
Arbeitsmaximum einiger Vorderarmmuskeln.) Journ. of physiol. Bd. 60, Nr. 1/2, 
S. 95—99. 1925. 

Mittels eines selbst konstruierten Dynamometers wird die in jedem Augenblick bei der 
Armbeugung ausgeübte Kraft kurvenmäßig aufgetragen. Durch Kombination der so erhaltenen 
Werte mit denen für die rotierende Bewegung kann man die von jedem Muskel in jedem Moment 
susgeübte Kraft und die absolute Kraft auf den Quadratzentimeter des Muskelquerschnittes 
errechnen. Dabei ergibt sich, daß die absolute Muskelkraft jedes Muskels annähernd die gleiche 
— im Durchschnitt 5,82 kg — ist. F. H. Lewy (Berlin). 

Gurewitsch, M., und N. J. Oseretzky: Zur Methodik der Untersuchung der mote- 
risehen Funktionen. (Psychoneurol. Kinderklin. u. zentrales Arbeits-Inst., Moskau.) 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 59, H. 1/2, S. 78—103. 1925. 

Zur Bestimmung der innerhalb der Normbreite liegenden Variationen der motori- 
schen Qualitäten, zur Erforschung der „motorischen Physiognomie“ der Persönlichkeit 
haben Verff. eine Reihe von Tests ausgearbeitet. Wegen der Einzelheiten der Methodik 
und der Auswertung der Prüfungsergebnisse muß auf das Original verwiesen werden. 
Durch jeweils bestimmte Methoden wollen die Verff. sich ein Urteil verschaffen über: 
1. Die „Einstellungsgeschwindigkeit“, wobei unter Einstellung das Verbringen des 
Körpers in eine für den Anfang und die Ausführung einer bestimmten Bewegungsreihe 
günstige Lage verstanden wird. 2. Die Schnelligkeit der Bildung von Bewegungs- 
formeln, die vorwiegend als Funktion der höheren frontalen motorischen Zentren an- 
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zusehen sei. 3. Die Schnelligkeit der Automatisierung und Bewegungen; für die sekun- 
dären Automatismen wird mit Stertz, Foerster und Jakob eine corticale Lokali- 
sation angenommen. 4. Die Fähigkeit zu gleichzeitigen Bewegungen bzw. Handlungen 
mit verschiedenem Zweck. 5. Die rhythmische Fähigkeit, die vorwiegend an die striale 
Funktion, aber unter Mitwirkung der Rinde, gebunden sei. 6. Das Tempo der Be- 
wegung, abhängig von striären und frontothalamischen Mechanismen. 7. Die Kraft 
der Bewegungen als Ausdruck der Funktion vorwiegend des Pyramidensystems. 
8. Die Abgemessenheit der Bewegung im Sinne einer richtigen Anordnung im Raum, 
die besonders durch die cerebellaren Systeme bedingt wird. 9. Die Regulierung der 
Innervation und Denervation, die von subcorticalen Zentren abhängt. 10. Die Koordi- 
nation der Bewegungen, an der fast alle motorischen Systeme, vor allem aber das fronto- 
cerebellare teilhaben. 11. Die Mitbewegungen, und zwar a) zweckmäßige als Funktion 
des extrapyramidalen Systems, b) überflüssige. 12. Die Richtigkeit undRechtzeitigkeit 
des Funktionsablaufes der automatischen Abwehrbewegungen (striale Lokalisation). 
Es wird auf die Möglichkeit der Auswertung der Ergebnisse in Fragen der Erziehung 
und Berufsberatung verwiesen. Außerdem helfen die Methoden bei der Abgrenzung 
gewisser motorischer ‚Charaktere‘, die bis zu einem gewissen Grade an eine bestimmte 
Struktur des Körpers und Charakters (Cycloide, Schizoide) gebunden seien. 
Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Zingerle, H.: Weitere Untersuchungen über Automatose. (Krankenh. d. „ Burm- 
herzigen Brüder“, Graz.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 6, S. 400—418. 1925. 

Unmittelbar anschließende nochmalige Auseinandersetzung im Sinne der vorher- 
gehenden Mitteilung (vgl. dies. Zentrlbl. 42, 635) an der Hand von 7 weiteren Fällen. 

Dusser de Barenne (Utrecht). 

Weiss, St., und Z. Benkovies: Die Wirkung des Caleiumions auf die Erregbarkeit 
des vegetativen Nervensystems. (I. med. Klin., Univ. Budapest.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 46, H. 5/6, S. 784—788. 1925. 

Um festzustellen, ob Calcium die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems 
erhöht oder herabsetzt, wurde zunächst zur Bestimmung der Adrenalinempfindlichkeit 
des vegetativen Nervensystems die sog. Csepaische Probe angewandt. Hierauf wurden 
10 ccm 10 proz. Calciumchloridlösung intravenös gegeben und abermals 5—10 Min. 
später die Adrenalinempfindlichkeit geprüft. Es ergab sich eine kleinere oder größere 
Abnahme der wirklichen Adrenalinempfindlichkeit, die zwischen 14 und 66%, des 
Ausgangspunktes schwankte. Demnach wird die Adrenalinempfindlichkeit des mensch- 
lichen Körpers durch Calciumionen ausgesprochen herabgesetzt. In weiteren Ver- 
suchen wurde nach einer Adrenalin-Natriumjodid-Injektion das Erscheinen des Jods 
und Speichels zur gleichen Zeit nachgewiesen, unabhängig davon, ob vorher Calcium- 
chlorid gegeben wurde oder nicht. Damit konnte die Voraussetzung von Kylin, 
daß das Calcium die lokale Wirkung des Adrenalins nicht beeinträchtigt, bestätigt 
werden. Hingegen konnten Nachprüfungen mit der von Kylin angewandten Metho- 
dik dessen Ergebnisse, die für eine Erhöhung der Erregbarkeit des vegetativen Nerven- 
systems sprachen, nicht bestätigen. — Weiss und Benkovics nehmen an, daß die 
Herabsetzung der Adrenalinempfindlichkeit entweder durch das Calciumion oder 
durch die von ihm verursachte Verschiebung des Blut-p, erklärt werden kann. 

R.Greving (Erlangen). 

Ganter, 6.: Über sogenannte vagotonische und sympathicotonische Symptome. 
(Med. Klin., Univ. Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 34, S. 1411 
bis 1414. 1925. 

Reizbarkeit und Tonus des vegetativen Nervensystems lassen sich weder am 
Vagus noch am Sympathicus direkt feststellen (wie Eppinger und Heß schlossen), 
sondern nur aus der Reaktion des Erfolgsorgans ableiten. Aber auch nicht aus dessen 
Verhalten gegenüber automatotropen Mitteln können sie geschlossen werden, sondern 
nur aus den tatsächlich vorhandenen Symptomen des Organs. Dann ergibt sich, daß 
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manche klinischen Symptome, die fast allgemein heute als vagoton oder sympathicoton 
aufgefaßt werden (Tachy- und Bradykardie, Obstipation, Diarrhöe, Eosinophilie), bei 
kritischer Betrachtung . hinsichtlich ihres nervösen Ursprungs so eindeutig 
sind. H. Schulte (Berlin). 

Ormos, Pál: Ute der Halssympathieusganglien bei Angina pectoris, 
mit besonderer Rücksicht der Ursache der Angina pectoris. Magyar orvosi arch. 
Bd. 25, H. 3, S. 227—232. 1924. (Ungarisch.) 

In den Halssympathicusganglien von Angina pectoris-Kranken fand Verf. histo- 
pathologische Veränderungen bestehend in einer chronischen Zelldegeneration und 
Bindegewebsproliferation. Die Schwere des Zelldegenerationsprozesses war im Ver- 
hältnis mit der atheromatösen Sklerose der Coronargefäße. Bei einem Kranken, der 
seit 9 Jahren an Angina pectoris litt und in einem solchen Anfall starb, wurde bei mäßiger 
Degeneration der Halssympathicusganglien in den Coronarien keine wesentliche Ver- 
änderung gefunden. Verf. meint, daß die Anfälle durch die Ganglienzellerkrankung 
ausgelöst werden (angiospastische Anfälle) — die Coronariensklerose sei eine sekundäre 
Erscheinung. Richter (Budapest). 

Heymans, C., et A. Ladon: Recherches physiologiques et pharmaeologiques sur 
la tête isolée et le centre vague du ehien. I. Anémie, asphyxie, hypertension, adrénaline, 
tonus pneumogastrique, hyperthermie. (Physiologische und pharmakologische Unter- 
suchungen über den isolierten Kopf und das Vaguszentrum des Hundes. I. Anämie, 
Asphyxie, Hochdruck, Adrenalin, Vagustonus, Temperaturerhöhung.) (Inst. de phar- 
macodyn. et de therapie, univ., Gand.) Arch. internat. de pharmacodyn. et de therapie 
Bd. 30, H. 5/6, S. 415—453. 1925. 

Die von Hey mans und So mer mitgeteilte Methode des isolierten Kopfes (Journ. 
de physiol. et de pathol. gén. 14, 1138. 1912) besteht im wesentlichen darin, daß bei 
2 Hunden die äußeren Carotiden und Jugularvenen miteinander verbunden werden 
und bei dem einen der Kopf abgetrennt wird. In den vorliegenden Versuchen war 
der Kopf lediglich durch die beiden Vagi mit dem Stamm verbunden. Unter diesen 
experimentellen Bedingungen wurden die physiologischen und pharmakologischen 
Reaktionen der bulbären Zentren, insbesondere des Vagus und der Atmung studiert. 
Die Untersuchungen ergaben folgendes: Cerebrale Anämie und Asphyxie üben auf 
das Vaguszentrum eine Reizwirkung aus, die im isolierten Stamm zu einer Herz- 
verlangsamung bis zu völligem Herzstillstand führt; doppelseitige Vagusdurchtrennung 
hebt die Herzverlangsamung auf. Adrenalininjektionen, die direkt die bulbären Zen- 
tren des isolierten Kopfes treffen, führen zu keiner Herzverlangsamung im isolierten 
Stamm, dagegen erzeugt der im isolierten Stamm durch Adrenalininjektion herbei- 
geführte Hochdruck Herzverlangsamung, die zentralen und reflektorischen Ursprungs 
ist. Der Vagustonus des Hundes ist nicht zentralen Ursprungs, sondern vielmehr ab- 
hängig von dem im Körperkreislauf herrschenden Druck, also reflektorisch bedingt. 
Der isolierte Kopf und besonders seine bulbären Zentren überleben eine Wärme- 
erhöhung des zufließenden Blutes bis zu einer Grenze von 45,4°; der durch Über- 
hitzung eintretende Tod erfolgt durch Atmungsstillstand. Die durch Ammoniak- 
einblasung in die Lungen eintretende Bradykardie beweist das Vorhandensein sensibler 
Vagusfasern, die von der respiratorischen Schleimhaut ausgehen. R.@reving (Erlangen). 


Heymans, J.-F., et C. Heymans: Sur le mécanisme de Papnée réflexe ou pneumo- 
gastrique. (Über den Mechanismus der reflektorischen oder Vagusapnoe.) (Inst. de 
pharmacodynam., univ., Gand.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 16, S. 1335—1338. 1925. 

Die Streitfrage, ob die Apnoe nach forcierter Atmung zentral oder durch einen peripheren 
hemmenden Vagusreflex bedingt wird, soll mit der Methode des isolierten Kopfes gelöst 
werden, welche zentrale und periphere Einflüsse zu unterscheiden erlaubt. Der Kopf von 
Hund B ist bis auf den Vagus vom Rumpf abgetrennt und wird von der Carotis des Hundes 


A a der abgetrennte Rumpf von B wird durch künstliche Atmung überlebend 
gehalten. 
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Während der Rumpf atmet, zeigt der Kopf gar keine Atembewegungen; diese 
treten dagegen nach 2?/, Min. an Nase, Lippen, Wangen und Stimmbändern auf, wenn 
die Atmung sistiert wird. Die Apnoe des Kopfes ist also reflektorisch von der Peri- 
pherie auf dem Wege des Vagus entstanden. Vagusdurchschneidung behebt diese 
Apnoe augenblicklich; es handelt sich also um periphere, nicht zentrale Ansammlung 
hemmender Impulse. Die Lungendehnung spielt keine Rolle, sondern lediglich die 
Hyperventilation. Bei Asphyxie des Rumpfes wird das Atemzentrum ebenfalls auf 
dem Vaguswege gereizt. Neben der zentralen, fördernden und bemmenden Atmungs- 
innervation spielen die hemmenden und fördernden Impulse (chemischer Art), welche 
von der Peripherie durch den Vagus übermittelt werden, zweifellos eine Rolle. 

R. Schoen (Würzburg)., 

Thorell, Gottfrid: Zur Innervation des Magens. (Pharmakol. Abt., Karolin. Inst., 
Stockholm.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1456—1457. 1925. 

Durch Freiprä parieren der Schleimhaut zusammen mit der Muscularis mucosae 
und Reizung der Schleimhaut können gewisse Schlüsse auf ihre Innervation gezogen 
werden. Zur Untersuchung wurden Suprarenin, Acetylcholin und Pilocarpin in 
schwachen Lösungen verwandt. Die Untersuchungen wurden an Magenstücken von 
Kaninchen, Schwein und Mensch durchgeführt. Aus den Experimenten wird ge- 
folgert, daß der Sympathicus den Fornix zum größten Teil, sowie die anliegenden 
Teile der Curvatura major motorisch innerviert, längs der Curvatura minor und im 
Canales egestorius jedoch tonussenkend wirkt. Der Vagus hat besonders an der Cur- 
vatura minor und der Pylorusgegend tonussteigernden Einfluß. Eine Erhöhung der 
Calciumkonzentration in den Lösungen schien die Reizbarkeit des Sympathicus zu 
steigern. R.Greving (Erlangen). 

Bársony, Tivadar: Zur Innervation des Magenmuskels. Gyögyäszat Jg. 64, 
Nr. 36, S. 560—561. 1924. (Ungarisch.) 

Als provisorische Arbeitshypothese bringt Verf. auf Grund seiner Experimente 
folgendes in Vorschlag: Vagus und Sympathicus regeln nur den Tonus der Magen- 
muskulatur; die Peristaltik, die Eröffnung des Pylorus, sowie der Magenmuskelreiz, 
der sich dem Duodenal- und Pylorusreiz anschließt und die mit diesem Reiz einher- 
gehenden lokalen Muskelkontraktionen des Magens werden durch intramurale Eigen- 
reflexe ausgelöst. Die intramurale Innervation beteiligt sich — nebst dem Vagus — 
auch an der Tonussteigerung; wenn der Vagus ausgeschaltet wird, wird der Tonus 
durch die intramurale Innervation vollständig aufrechterhalten. Richter (Budapest). 


Brinkman, R., und J. v. d. Velde: Die humorale Übertragbarkeit der Magen- 
Vagusreizung beim Kaninchen. (Physiol. Inst., Univ. Groningen.) Pflügers Arch. f. d. 
ges. Physiol. Bd. 209, H.2/3, S. 383—386. 1925. i 

Bei einem 1. Kaninchen werden die Magenbewegungen durch Einführung einer mit 
Wassermonometer verbundenen dünnwandigen Gummiblase registriert. Narkose ist nicht 
verwendbar. An einem 2. Kaninchen wird nach Vagusreiz aus Carotis 15 cem Blut entnommen 
und in 5 ccm 3 proz. Na-Citratlösung aufgefangen. Dieses Vagusblut wird dem 1. Kaninchen in 
die Ohrvene injiziert. Darauf tritt typisch vagale Magentonuszunahme auf. Dieses Experiment 
führt stets zu dem gleichen Erfolg, wenn der Magen des 1. Kaninchens Spontankontraktionen 
zeigt und die Blutübertragung rasch genug erfolgt. R.Greving (Erlangen). 

Pi Suner, Aug., et J. Puehe: Le sympathique sensitif: L’innervation afferente du 
gros intestin. (Der sensible Sympathicus: Die afferente Innervation des Dickdarmes.) 
(Inst. de physiol., univ., Barcelone.) Cpt. rend. des seances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 10, S. 812—813. 1925. 

Mit einer in früheren Mitteilungen beschriebenen Technik werden zwecks Stu- 
diums der Darmsensibilität die respiratorischen und zirkulatorischen Reflexe unter- 
sucht, soweit sie durch Spannung des Dickdarms entstehen. Die Reflexe nehmen, 
wenn sie auch deutlich sichtbar sind, im Verlauf des Darmes von oben nach unten 
allmählich an Stärke ab. So sind sie schwächer, wenn sie vom Colon ascendens aus- 
gelöst werden, als wenn sie vom Magen aus erzeugt werden. Doppelte Vagus- und 
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Splanchnicusdurchschneidung verhindert ihr Auftreten wie beim Magen und Dünn- 
darm. Sygmoid und Rectum zeigen eine noch geringere Sensibilität als das Colon 
ascendens. Die vom Sygmoid und Rectum aus erzeugten Reflexe bleiben trotz doppel- 
seitiger Vagotomie und Splanchnicotomie bestehen. R. Greving (Erlangen). 

Dennig, H.: Über motorische und sensible Blasenstörungen. (37. Kongr., Wies- 
baden, Sitzg. v. 20.—23. IV. 1925.) Verhandl. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 229 
bis 230. 1925. 

Nach Hinterwurzeldurchschneidung am Hund wird stärkste Blasenfüllung nicht 
mehr schmerzhaft empfunden. Nach Vorderwurzeldurchschneidung lassen sich von 
keiner Körperstelle aus durch Reizung Blasenreflexe auslösen. Demnach verlaufen 
durch die vordere Wurzel nur motorische, durch die hintere Wurzel nur sensible 
Fasern. Die nach Vorderwurzeldurchschneidung auftretenden Blasenstörungen sind 
die gleichen wie jene nach Hinterwurzeldurchschneidung: zunächst völlige Atonie des 
Detrusor mit Ischuria paradoxa, dann nach Erholung größere Entleerungen mit 
Zurückbleiben eines Restharnes, so daß die willkürliche Blasenentleerung und Harn- 
zurückhaltung unmöglich ist. Die Erklärung für das gleiche Resultat nach Vorder- 
und Hinterwurzeldurchschneidung liegt darin, daß außer dem von der Hirnrinde 
ausgehenden Impuls, der nur die Einleitung der Miktion bedingt, eine Reihe kompli- 
zierter Reflexe an dem Entleerungsvorgang beteiligt sind. Außer muralen Reflexen 
verlaufen solche nach Barrington über ein subcorticales Zentrum in der Höhe der 
Brücke. Letztere sind hier von Bedeutung, da sie die Fähigkeit der Blase bedingen, 
ihre Wandspannung dem wechselnden Inhalt anzupassen und die Blase völlig zu ent- 
leeren. Unterbrechung im zentrifugalen oder zentripetalen Schenkel erzeugt das 
gleiche Resultat. Diese Innervationsverhältnisse erklären die Tatsache, daß die Blasen- 
störungen bei Tabes, multipler Sklerose und sonstigen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems sich so sehr gleichen. R.Greving (Erlangen). 

Henneberg, R.: Der Wert der Reflexe für die Diagnose. Med. Klinik Jg. 21, 
Nr. 38, S. 1409—1413. 1925. 

In anregender und lebendiger Weise bespricht Verf. die in der neurologischen 
Klinik geprüften Reflexe, soweit sie für die Diagnose von Bedeutung sind; so werden 
der Patellar- und Achillesreflex, der Fußsohlenreflex mit seinen verschiedenen Modi- 
fikationen, der Oppenheim, der Bechterew-Mendel, der Rossolimo, die Reflexe an den 
oberen Extremitäten (die Verf. mit Recht als von viel geringerem diagnostischem 
Wert betrachtet), die Bauchdeckenreflexe, die Pupillenreflexe, gewisse Mundreflexe 
u. a. nacheinander besprochen, wobei aus einer reichen klinischen Erfahrung ge- 
schöpft und an jeden Reflex wertvolle methodologische, differential-diagnostische und 
sonstige Hinweise geknüpft werden, so daß dieser Aufsatz nicht nur vom praktischen 
Arzt, sondern auch vom Neurologen mit Interesse gelesen werden wird. In einem 
wesentlichen Punkt können wir allerdings der Auffassung des Verf. nicht ganz folgen: 
wenn er nämlich meint, daß die diagnostische Verwertung der Reflexe auch ohne 
eingehendere Kenntnisse der Reflexphysiologie sehr wohl möglich ist; das mag wohl 
für gewisse einfachere und typische Verhältnisse zutreffen, nicht aber für kompli- 
ziertere Bedingungen (wie z. B. im Initialstadium nach traumatischen Läsionen des 
zentralen Nervensystems, bei Hirntumoren usw.), wo eine differentialdiagnostische 
und lokalisatorische Beurteilung von Reflexstörungen nur im Zusammenhang mit 
dem allgemeinen Krankheitsbild und allgemeinen anatomisch-physiologischen und 
biologischen Gesichtspunkten möglich sein dürfte. M. Minkowski (Zürich). 

Minkowski, M.: Zum gegenwärtigen Stand der Lehre von den Reflexen in ent- 
wieklungsgeschiehtlieher und anatomisch-physiologiseher Beziehung. (Hirnanat. 
Inst., Univ. Zürich.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 15, H. 2, S. 239 
bis 259. 1924 u. Bd. 16, H. 2, S. 266 — 284. 1925. 

Gute Ubersicht über unsere Kenntnisse der Reflexfunktionen des Zentral- 
nervensystems. Zuerst Präzisierung des gegenwärtigen Reflexbegriffes, wobei Verf. 
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darauf aufmerksam macht, daß dieser Begriff als Einheitsreaktion, im Sinne Sherring- 
tons, eine mehr oder weniger künstliche Vereinfachung darstellt, die aus didaktischen 
Gründen und zum Zwecke der physiologischen und Klinischen Untersuchung zwar 
notwendig ist, vor dem aber andererseits die biologische Bedeutung des isolierten Re- 
flexes als Teilerscheinung eines im normalen Leben des Individuums öfters viel all- 
gemeineren Reaktion nicht aus dem Auge zu verlieren sei. Der biologischen Auffassung 
und besonders dem entwicklungsgeschichtlichen Aufbau der Reflexe, ein Gebiet, auf dem 
Verf. bekanntlich über zahlreiche tierexperimentelle und klinisch- experimentelle Er- 
fahrungen verfügt, sei besonders Rechnung zu tragen. Der Wiedergabe der beim mensch- 
lichen Fetus zu beobachtenden Entwicklung von den verschiedenen Reflexfunktionen 
ist demnach ein großer Teil der Auseinandersetzungen gewidmet. Zum Schluß bespricht 
Verf. die Beziehungen der Reflexe zu den Instinkten: Er schließt sich der Auffassung 
an, nach der die Instinkte nur nach der Kompliziertheit der ablaufenden Reaktionen 
von den Reflexen sich unterscheiden; eine scharfe Grenze gibt es hier nicht. Eine gute, 
ausführliche Literaturübersicht schließt die sehr lesenswerten Ausführungen ab. 
Dusser de Barenne (Utrecht). 

Hawthorne, C. 0.: The extensor plantar response (Babinski’s sign) in the presence 
of eoma. (Babinski-Phänomen beim Koma.) Brit. med. journ. Nr. 3376, S. 477 
bis 479. 1925. 

In einer Polemik gegen Elliot und Walshe und bezugnehmend auf eine frühere 
Arbeit bespricht Verf. das Zustandekommen des Babinski ohne organische Py-Läsion. 
Er will jetzt auch Babinski ohne Koma und ohne sonstige Zeichen organischer Erkran- 
kung gesehen haben, warnt auch vor bewußter Nachahmung und vor Verwechslung 
mit dem Fuß-Abwehrreflex. Manchmal kann aber der echte Babinski nur bei Reizung 
am Malleolus ext. erscheinen. E. Loewy-Haitendorf (Berlin). 

Roasenda, G.: Sopra un particolare riflesso di erezione. (Über einen besonderen 
Erektionsreflex.) (Istit. di clin. d. malatt. nerv., untv., Torino.) Sonderdruck aus: 
Minerva med. Jg. 5, Nr. 20, 7 S. 1925. 

Flatau hat 1913 einen Reflex beschrieben, der sich nur bei Knaben (nicht bei 
Erwachsenen) vorfindet, die an Meningitis tbc. erkrankt sind. Er besteht in Erektion 
des Penis bei Rumpfbeugung, ist prognostisch von sehr infauster Bedeutung und kam 
nie bei epidemischer Meningitis, einmal bei epidemischer Encephalitis vor. Verf. hat 
etwa gleichzeitig kurzdauernde Erektion (1 Min.) bei Hämatomyelie (obere Grenze 
4. bis 5. Halssegment), bei Meningitis cerebrospinalis und postencephalitischem Parkin- 
sonismus beschrieben, die bei Beugung der Hüfte gegen das Becken bis 15 mal hervor- 
gerufen werden konnte. Sie ist prognostisch nicht zu verwerten. Vom Flatauschen 
Zeichen glaubt Verf., daß es durch Caudazerrung hervorgerufen wird. Kastan. 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Gordon, Alfred: Flexion paralysis of spinal and cerebral origin. (Flexionslähmung 
spinalen und cerebralen Ursprungs.) Journ. of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 4, S. 354 
bis 370. 1925. 

Lähmungen mit Flexionscontractur der Beine werden bei spinalen und cerebralen 
Prozessen beobachtet. Die Beugecontractur verbindet sich regelmäßig mit einer 
Steigerung des Fluchtreflexes, Abschwächung oder Erlöschen der Sehnenreflexe, 
Aufhebung der Hautreflexe. Verf. selbst hat 4 Fälle beobachtet. Bei einem Pat. mit 
Kompression des Brustmarkes durch Tumor lag 6 Wochen nach den ersten Krank- 
heitserscheinungen Beugecontractur der Beine vor. Es wird besonders darauf hinge- 
wiesen, daß keine sichere absteigende Degeneration der Pyramidenbahn festgestellt 
wurde. Bei einem Fall mit Beugecontractur des linken Beines fand sich ein großes 
Gliom der rechten Hemisphäre mit Übergreifen auf Thalamus, Corpus striatum „und 
alle die Gebilde nahe der Medianlinie“. „Eine Degeneration der Pyramidenbahn 
wurde nicht gesehen.“ Ein weiterer Fall mit einseitiger Beugecontractur ergab autop- 
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tisch eine Dilatation beider Seitenventrikel, vor allem des rechten, auf Grund einer 
Erkrankung des Ependyms. Auch hier keine Py-Degeneration. In einer 4. Beobachtung 
bildete eine schließlich in den Ventrikel durchbrechende Blutung im rechten Linsenkern 
und innerer Kapsel die Grundlage der Beugecontractur des linken Beines. Hier ergab 
die Marchi-Methode leichte Veränderungen in beiden Py-Bahnen. Als Ursache der 
Flexionscontractur bei spinalen Läsionen wird eine krankhafte Veränderung des 
cerebralen Einflusses auf das Rückenmark angesehen. Die Beugecontractur bei Gehirn- 
affektionen sei sehr wahrscheinlich auf eine Beteiligung extrapyramidaler Systeme 
zurückzuführen. Der Übergang einer Streckcontractur in eine Beugecontractur sei 
ein prognostisch schlechtes Zeichen, da dieser Verlauf auf eine weitere Ausdehnung 
des Prozesses hinweise. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 
O'Connor, Roderie: Head pains of ocular origin. (Kopfschmerzen okulären 
Ursprungs.) California a. Western med. Bd. 23, Nr. 9, S. 1152—1156. 1925. 
Etwa 70% aller Fälle von Kopfschmerzen sind durch Funktionsstörungen des Auges 
bedingt. Auch typische Fälle von Migräne mit Flimmerskotom beruhen gelegentlich auf Er- 
krankungen des Auges. Kopfschmerzen okulären Ursprungs lassen sich erklären durch Über- 
anstrengung der oculomotorischen Zentren, durch Reizung der sensiblen Endapparate in den 
übermäßig beanspruchten Augenmuskeln und durch Anhäufung von Ermüdungstoxinen. Zu 
den Ursachen dieser Art von Kopfschmerzen gehören besonders häufig Refraktionsanomalien 
und Störungen der äußeren Augenmuskeln. Eine genaue Untersuchung des Auges in allen 
Fällen von Kopfschmerzen unklarer Ätiologie ist unbedingt erforderlich. Nur der Arzt darf 
derartige Untersuchungen vornehmen. Der Verf. zitiert eine Reihe von Fällen (Glaukom, 
Tabakamblyopie, Hirntumor), in denen ein Optiker das Leiden nicht richtig erkannt und 
irreparablen Schaden angerichtet hat. -— Die Richtlinien zur Behandlung interessieren in 
erster Linie den Augenarzt. Taterka (Berlin). 


Horrax, Gilbert: The signifieanee of papilledema to the neurologieal surgeon 
(Die Bedeutung der Stauungspapille für den Neurochirurgen.) (Peter Bent Brigham 
hosp., Boston.) Arch. of ophthalmol. Bd. 54, Nr. 2, S. 130—141. 1925. 

Verf. hat an der Cushingschen Klinik in Boston ein größeres Material auf folgende 
Fragen hin untersucht: 1. welche Prozesse außer dem Hirntumor machen eine Stauungs- 
papille, 2. welche Ätiologie nahm man bei einer Reihe von Fällen, in denen später die 
Diagnose auf Hirntumor gestellt werden konnte, anfangs für das Entstehen der Stauungs- 
papille an und 3. welcher Schaden erwuchs dem Patienten aus der infolge falscher 
Diagnosestellung verfehlten Behandlung? Betreffs der 1. Frage kommt Verf. zu dem 
Resultat, daß der Prozentsatz der Fälle, wo bei echter Stauungspapille die Ursache 
eine andere als Tumor cerebri ist, relativ klein ist. In Beantwortung der 2. Frage 
kommt Verf. an einem Material von 100 Fällen zu dem Resultat, daß in 38% Diagnose 
und Therapie im Anfang falsch waren. Es werden 5 Fälle kasuistisch mitgeteilt, die das 
Schicksal solcher Patienten beleuchten. Pette (Hamburg). 

Searlett, M. Hunter: Symptômes oeculo-pupillaires associés à une cellulite aiguë 
de la région sus-elavieulaire. (Oculopupilläre Symptome bei einem akuten Entzündungs- 
prozeß der Subclavicularregion.) Ann. d’oculist. Bd. 162, H.9, S. 699—702. 1925. 

Bei einem 11 jährigen Jungen, der einen Absceß an der rechten Schulter hat, findet sich 
gleichzeitig ein rechtsseitiger Hornerscher Symptomenkomplex. Exitus kurz nach der Operation. 
Verf. erklärt das Zusammentreffen durch eine Einwirkung des entzündlichen Prozesses auf die 
Cervicalganglien. Einen gleichen Fall fand Verf. in der Literatur nicht wieder. Pete. 

Jüngling, O.: Sind die Foramina Magendi und Luschkae physiologischer weise offen oder 
nieht? Zugleich Bemerkung zu der Arbeit von Brinkmann: Nebenerscheinungen bei der Enee- 
phalographie und ein Versuch zu ihrer Erklärung. Dieses Zentralblatt 1925. Nr. 11. S. 579. 
(Chir. Univ.-Klin., Tübingen.) Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 24, S. 1299—1304. 1925. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 278. 

Verf. wendet sich gegen die Auffassung von Brinkmann, daß physiologischerweise 
das Foramen Magendi sowie die Foramina Luschkae durch ein feines Häutchen ver- 
schlossen seien, welches bei der Encephalographie zum Platzen gebracht würde. Er 
hält die Druckschwankungen in der Gegend der großen Zisterne bei lumbaler Liquor- 
auswechselung gegen Gas für nicht so beträchtlich, daß sie zum Zerreißen des hypo- 
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thetischen Häutchens führen könnten. Andererseits treten bekanntlich schon normaler- 
weise in der Zisterne starke Druckschwankungen beim Übergang aus der liegenden 
in die sitzende Stellung auf, die, wenn die Anschauungen von Brinkmann richtig 
wären, schon allein den Grad der Schwankungen bei lumbaler Luftzufuhr erheblich 
übersteigen. Nach allem erscheint es Jüngling äußerst unwahrscheinlich, daß in 
einem Bezirk, in dem Druckschwankungen durch jede körperliche Bewegung hervor- 
gerufen werden, normalerweise ein abschließendes Häutchen vorhanden sei, das durch 
die geringe Druckänderung, wie sie eine Liquorpunktion darstellt, einreißt. Die Frage, 
warum sich in manchen Fällen die Ventrikel nicht mit Luft füllen, wenn diese in den 
Lumbalsack eingeblasen wird, erklärt sich aus physikalischen Ursachen. Bei einem 
vollkommen starren System wird es danach einer Luftblase nie gelingen, in die oberen 
Hohlräume zu gelangen. Erst wenn gewisse Bewegungen das Aufsteigen der Luft 
fördern, kommt es zur Füllung der Ventrikel. Unter normalen Verhältnissen dürfte 
für eine solche Bewegung die pulsatorisch und durch die Atmung hervorgerufenen 
Druckschwankungen im Ventrikelsystem genügen. Dazu kommen wahrscheinlich 
Pumpbewegungen in der Zisterne. Dieser letzte Punkt scheint auch Ref. mit Bezug 
auf die Deutung encephalographischer Befunde einleuchtend und richtig. S. Hirsch. 


Reinberg, Hermann: Zur Eneephalographiefrage. Bemerkung zu den Aufsätzen 
von Jüngling, Nr. 24, S. 1299 und Brinkmann, Nr. 11, S. 579 dieses Zentralblattes, 1925. 
Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 37, S. 2057—2058. 1925. 

Vgl. vorst. Ref. u. dies. Zentrlbl. 41, 278. 

Verf. erhebt gegen einige der in den angeführten Arbeiten vertretenen Ansichten 
aus physikalischen Erwägungen Einspruch. Er weist besonders darauf hin, daß auch 
bei engen Kommunikationswegen die bei Zimmertemperatur in den Lumbalkanal ein- 
geführte Luft diese passieren kann, da sie im Gehirn um mindestens 25° erwärmt 
wird und dadurch eine bedeutende Ausdehnung erfährt. Die nicht seltenen Versager 
bei der Encephalographie erklärt sich Verf. dadurch, daß, wie beim Maximalthermo- 
meter, der Übergang der Luft in die Ventrikel aus einem sich verengtem Raum er- 
folgt, wodurch das Steckenbleiben einer Luftblase ermöglicht wird. Es braucht des- 
halb sich tatsächlich noch nicht um einen echten Verschluß der Kommunikationswege 
zu handeln. Verf. glaubt nicht, daß die Nebenerscheinungen bei der Encephalographie 
wesentlich auf Druckschwankungen zurückzuführen sind, da solche Druckschwan- 
kungen auch unter physiologischen Verhältnissen leicht auftreten. S. Hirsch. 

Egas Moniz: Kompressionen innerhalb des Wirbelkanals und die Sieardsehe Probe 
mit Jodöl. Lisboa med. Jg. 2, Nr. 2, S. 57—105. 1925. (Portugiesisch.) 

Verf. hebt die Vorteile hervor, die die Finspritzung von Jodöl nach Sicard und 
Forestier für die radiologische Diagnose der Rückenmarkskompression gebracht hat. 
Die neurologische Untersuchung wird aber dadurch nicht überflüssig. Die Jodölein- 
spritzung in den Rückenmarkskanal ist für den Kranken ungefährlich, aber für die 
Meningen nicht gleichgültig. 

Verf. hat in 4 Fällen diese Methode angewandt: Der 1. Fall zeigte eine eingekapselte 
seröse Meningitis, der 2. eine Pachymeningitis, der 3. eine Meningitis serosa circumscripta 
und der 4. eine Pachymeningitis spinalis hypertrophica. Bei 2 dieser Kranken fand sich nach 
Fixation des Jodöls an der oberen Grenze der Kompression in dem bei der Lumbalpunktion 
entleerten Liquor eine Lymphocytose. In dem 3. Falle war die Reaktion sehr stark. Die Lym- 
phocytose stieg in 7 Tagen von 0,1 auf 25,5 cmm, die Schmerzen und die Paraplegie ver- 
schlimmerten sich vorübergehend. Die Methode bestätigte die neurologischen Untersuchungs- 
ergebnisse und verlieh ihnen eine größere Sicherheit. 2 Kranke konnten operiert werden. Man 
kann radiologisch den Weg des Jodöls fortlaufend nach Stunden, Tagen, Monaten verfolgen. 
Noch nach 3 Monaten trifft man in der Hals- und unteren Brustwirbelsäule noch vereinzelte 
Öltropfen an. Für die Diagnose der Pachymeningitis hält Verf. folgenden Befund für wichtig: 
In einem seiner Fälle erschien das Öl zwischen dem 1. und 2. Halswirbel, während es nach 
der Sensibilitätsprüfung bis zum 3. Halswirbel hätte heruntergehen sollen. Bei Tumoren 
tritt diese Erscheinung nicht auf. Sie erklärt sich dadurch, daß bei einer schweren Meningitis 
der Entzündungsprozeß weiter nach oben von der Kompressionsstelle sich erstreckt. Diese 
Zone hebt zwar nicht die klinischen Zeichen der Kompression auf, aber sie vermag den raschen 
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Durchtritt des Ols zu hemmen. Was die Technik anbelangt, so sticht man zur Bestimmung 
der oberen Grenze der Kompression in die Atlanto-occipitalmembran ein, zur Bestimmung 
der unteren Grenze geht man in der Lendengegend ein, wobei der Kranke nach Trendelen- 
burg gelagert wird. Ganter (Wormditt). 


Therapie. 

© Heubner, W.: Affekt und Logik in der Homöopathie. Berlin: Julius Springer 
1925. 32 S. G.-M. 0.90 u. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 29, S. 1385—1388 u. Nr. 30, 
S. 1433 — 1437. 1925. 

Die Gültigkeit der Arndt-Schulzschen Regel ist beschränkt. Homöopathische 
Gedankengänge können geeignet sein, uns gewisse Probleme auf dem Gebiete der 
Arzneibehandlung nahezubringen, ihre Denkmethoden reichen aber zur Förderung 
der Erkenntnis meist nicht aus. Kurt Mendel. 

Baumann, J. A.: Die Bekämpfung des Beitnässens. (Städt. Gesundheitsamt, Mainz.) 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspfl. u. soz. Hyg. Jg. 38, Nr. 9, S. 403—410. 1925. 

Nach vielen Fehlversuchen mit Hochlagerung des Fußendes, Klemmen am 
Penis u. ä. hat Baumann im Mainzer Waisenhaus folgende Methode erprobt zur prak- 
tischen Beseitigung des Bettnässens: Am Abend als Ernährung nicht Kartoffeln oder 
Reis, sondern Milch, etwas Brot, evtl. in Fett gebackene Nudeln; danach 2 St. mindestens 
Herumtummeln. Vor dem Schlafen 5 Min.,, Wassertreten“ à la Kneipp, d. h. die Kinder 
gehen in einer mit etwas Wasser gefüllten Wanne, in der ihnen das Wasser bis zu den 
Knöcheln reicht, 5 Min. herum. Sie bekommen dadurch sofort Harndrang und ent- 
leeren die Blase. Dann werden sie um 10, um 12 und etwa 2 St. vor dem Erwachen auf- 
genommen und zum Harnlassen veranlaßt. Sie schlafen nach diesem nächtlichen Wecken 
stets sofort weiter, so daß es als Härte nicht empfunden wird. Klare Zahlenangaben 
des Verf. beweisen den Wert der Methode. Stier (Charlottenburg). 

Durante, Luigi: II problema topografico della simpatectomia periarteriosa. (Das 
topographische Problem der periarteriellen Sympathektomie.) (Sez. chir., osp. civ., 
Genova.) Policlinico, sez. prat. Jg. 32, H. 39, S. 1345—1349. 1925. 

Wenn die periarterielle Sympathektomie häufig keinen Erfolg hat, so liegt das am 
Vorhandensein sympathischer Fasern in den gemischten Nerven und an unserer Un- 
kenntnis über den wirklichen Sitz der Erkrankung und die Bedeutung des operierten 
Gefäßabschnittes. Verf. tritt für Operation an den peripheren kleinen, nicht an den 
großen Gefäßstämmen ein; die operierten Gefäße sollen möglichst nahe beieinander 
liegen. Rezidive sind dann selten. Die Gefahren des Eingriffes sind um so kleiner, 
je geringer die Bedeutung der operierten Arterie. Zum Beweise werden einige Kranken- 
geschichten mitgeteilt (6 Fälle, von denen aber 3 die verschiedenen Operationen an 
einem Patienten betreffen). Kastan (Hamburg). 

Milkö, Vilmos, und Endre Kovács: Experimentelle und histologisehe Beiträge 
zur periarteriellen Sympathektomie. Magyar orvosi arch. Bd. 25, H. 2, S. 112—124. 
1924. (Ungarisch.) 

In zahlreichen Tier- und Leichenexperimenten versuchten die Verff. die Frage zu 
entscheiden, ob eine vollständige Entfernung der Adventitia bei der Sympathektomie 
möglich ıst. Die Operationen wurden genau nach den Brüningschen Vorschriften 
ausgeführt, und die histologische Verarbeitung der frisch entnommenen Arterien ergab, 
daß eine totale Exstirpation der Adventitia in keinem einzigen Fall gelang. Die innere 
an die Lamina elastica ext. grenzende Schicht mit einem Teil der Vasa vasorum blieb 
in jedem Fall an der Gefäßwand. Dieser Umstand bedingt die Seltenheit der Ernährungs- 
störungen an sympathektomierten Arterien, sowie möglicherweise auch die Häufigkeit 
der Mißerfolge und Rezidive nach periarterieller Sympathektomie. Die Operation darf 
überhaupt nicht als ganz harmlos gelten; die forcierte Entfernung der inneren Adven- 
titiaschicht kann zur sekundären Gefäßwandnekrose und Perforation führen, aber auch 
partielle Exstirpation der Adventitia kann in gewissen Fällen an sklerotischen, schlecht 
genährten oder atrophischen Gefäßen Ernährungsstörungen hervorrufen. Überdies 
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muß auch mit der Gefahr der Infektion gerechnet werden; nach jeder S. kommt eine 
proliferierende Periarteriitis zustande, die durch Infektion mit Eiterkokken leicht eine 
sekundäre Einschmelzung der Arterienwand herbeiführen kann. Richter (Budapest). 

Rubasehow, S.: Exstirpation des Halssympathieus bei Otosklerose. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 40, S. 1667. 1925. 

Bei einer 35 jährigen Frau mit Otosklerose rechtsseitige Sympathektomie, Exstirpation 
aller 3 Ganglien. Danach sehr deutlicher Hornerscher Symptomenkomplex. In den ersten 
2 Monaten nach der Operation Verminderung der Ohrgeräusche, dann der gleiche Zustand. 
Das Hörvermögen besserte sich auch nur für kurze Zeit. M. Grünthal (Berlin). 

Leriehe, R., et R. Fontaine: Section des rameaux eommunieants eervieaux in- 
férieurs et du premier dorsal suivie de sympatheetomie péri-humérale, dans un eas de 
maladie de Raynaud; résultats immédiats. (Durchschneidung der Rami communi- 
cantes der unteren Cervicalwurzeln und der ersten Dorsalwurzel mit anschließender 
perihumeraler Sympathektomie bei einem Fall von Raynaudscher Krankheit; un- 


mittelbare Ergebnisse.) Strasbourg méd. Jg. 83, Nr. 6, S. 205—207. 1925. 

Fall von Raynaudscher Krankheit; erkrankt sind beide oberen Extremitäten, die 
rechte stärker als die linke. Die Rami communicantes der unteren Cervicalwurzeln und der 
ersten Dorsalwurzel rechts werden durchschnitten. Bald nach der Operation verschwinden 
die Schmerzen im linken Arm (nichtoperierte Seite!). Die trophischen Störungen bilden 
sich beiderseits zurück, die Schmerzen im rechten Arm bestehen fort. Nunmehr wird eine 
rechtsseitige perihumerale Sympathektomie vorgenommen, um das unbefriedigende Resultat 
am rechten Arm zu verbessern. Ein nennenswerter Erfolg zeigt sich jedoch auch nach dieser 
Operation nicht. 

Die Verff. glauben, daß in dem vorliegendem Falle die zuerst ausgeführte Ramico- 
tomie einen günstigen Einfluß der Sympathektomie verhindert habe. Sie halten daher 
die Ramicotomie bei der Raynaudschen Krankheit für kontraindiziert. Interessant 
ist, daß die Ramicotomie gerade auf der nichtoperierten Seite eine deutliche Besserung 
erzielt hat. Taterka (Berlin). 

Leriehe, R., et R. Fontaine: Section des rameaux eommunicants cervicaux in- 
férieurs et premier dorsal dans un cas de moignon douloureux d'avant-bras. (Durch- 
schneidung der Rami communicantes der unteren Cervicalwurzeln und der ersten 
Dorsalwurzel bei Schmerzen in einem Unterarmstumpf.) Strasbourg méd. Jg. 83, 


Nr. 6, S. 203—204. 1925. 

Der volle Erfolg der im Titel angegebenen Operation, die bei einem Kriegsbeschädigten 
wegen unerträglicher Schmerzen im Amputationsstumpf ausgeführt wurde, nachdem eine 
perihumerale Sympathektomie keine Besserung herbeigeführt hatte, läßt folgende Schlüsse 
zu: Die Ramicotomie bewirkt eine Unterbrechung der zentripetalen sympathischen Bahn; 
den Schmerzen in Amputationsstümpfen liegt ein sympathischer Mechanismus zugrunde. 
Es ist möglich, bei Fällen dieser oder ähnlicher Art die Radiootomie durch die Durchschneidung 
der Rami communicantes zu ersetzen. Taterka (Berlin). 

Bourguignon, Georges: Traitement de l’h&miplögie avee eontraeture par l’ionisation 
trans-eer&brale. (Behandlung der hemiplegischen Contracturen mit transcerebraler 


Jonisation.) Paris méd. Jg. 15, Nr. 40, S. 280—286. 1925. 

Verf. hatte im Kriege bei Durchquerung des Gehirns mittels galvanischer Ströme von der 
Schußwunde aus in Fällen von hemiplegischer Contractur gute Resultate. Er beschreibt nun 
eine neue Methode, indem er den Strom durch die Augenhöhle zum Nacken leitet. Augen-, 
Keilbein- und Siebbeinhöhle, sowie die Lamina cribrosa bieten dem galvanischen Strom wenig 
Widerstand, so daß größere Mengen Strom in das Gehirn eindringen. Der Strom allein hilft 
aber nicht. Es muß eine Ionisation damit verbunden sein, und zwar für die gewöhnlichen 
Hemiplegien mit Chlorcalcium, für die syphilitischen mit Jodkalium. Verf. tränkt einen Watte- 
bausch mit 1 proz. Chlorcalcium- resp. Jodnatriumlösung, füllt damit die dem Herd ent- 
sprechende Augenhöhle bei geschlossenen Augen aus, setzt dann eine Zinn- oder Kohlen- 
elektrode auf den Bausch, die mit dem positiven Pole verbunden ist. Der negative Gegenpol 
wird am Nacken appliziert zwischen Hinterhauptschuppe und Wirbelsäule, und diese Elektrode 
mit destilliertem Wasser befeuchtet. Stromstärke 3—5 Milliamp. Dauer 30 Min. In 4 Wochen 
15 Sitzungen, dann 3 Wochen Pause. Die Contracturen lösen sich. Es stellt sich größere Be- 
wegungsfreiheit ein. Unterstützt wird die auch schon früher angewandte Behandlung durch 
Faradisation der nichtcontracturierten Muskeln. Diese erkennt man an erhöhter Chronaxie. 
Der Untersuchung auf Chronaxie, die sehr umständlich und bei uns noch nicht üblich ist, 
bedarf es meines Erachtens nicht. Die lonisation des Gehirns durch transversale Ströme 
nach des Verf. Methode bedarf der Nachprüfung. Nic. Gierlich (Wiesbaden). 
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Spezielle Neurologie. 
Meningen: 

Twitchell, Edward W.: Intraeranial hypertension and serous meningitis. (Intra- 
kranielle Drucksteigerung und seröse Meningitis.) California a. Western med. Bd. 23, 
Nr. 9, S. 1170—1173. 1925. 

Störungen im Verlaufe der Meningitis serosa können häufig durch Lumbalpunktion 
behoben werden. Bei persistierenden Kopfschmerzen soll man, wenn die üblichen Mittel 
versagen, eine Lumbalpunktion vornehmen. Bei der Ungefährlichkeit und Einfachheit 
der Lumbalpunktion kann man dringend raten, den kleinen Eingriff weit häufiger aus- 
zuführen als es im allgemeinen geschieht. Unter den berichteten Fällen handelt es sich 
2mal um Meningitis serosa (darunter 1 Fall traumatischen Ursprungs), 1 mal um ein 
völlig ungeklärtes Krankheitsbild mit letalem Ausgang ohne Autopsie und 1 mal um 
eine circumscripte syphilitische Meningitis serosa. Bezüglich der Differentialdiagnose 
zwischen Meningitis serosa circumscripta und Neubildung keine neuen Gesichtspunkte, 
auch nicht in den anschließenden Diskussionsbemerkungen. Taterka (Berlin). 

De Toni, Giovanni: Le meningiti pseudomeningocoeeiehe e parameningococeiche 
dei lattanti. (Die Pseudo- und Parameningokokken - meningitiden der Säuglinge.) 
(Osp. infant. , Cesare Arrigo“, Alessandria.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 23, H. 10, S. 649 
bis 680. 1925. 

Studie, die vorwiegend den Bakteriologen, weniger den Neurologen interessieren 
dürfte. Die Erreger der Pseudomeningokokkenmeningitiden lassen sich von dem 
Weichselbaumschen Diplococcus intracellularis meningitidis nicht morphologisch, 
sondern nur biologisch (Verhalten der Zuckervergärung, Agglutination) unterscheiden. 
In einem eigenen Falle konnte so aus dem Ventrikeleiter bei einem 2 monatigen Kinde 
der Micrococcus catarrhalis rein gezüchtet werden, in einem anderen Falle (8 monat- 
licher Knabe) der Diplococcus crassus. Auch die Parameningokokken lassen sich nur 
auf dem Wege der Agglutinationsreaktionen differenzieren. Diesen Untersuchungen 
komme aber auch eine klinische Bedeutung zu, da eine wirksame Therapie nur von 
der Anwendung spezifischer Sera zu erhoffen sei. In einem eigenen Falle (3½ monat- 
liches Mädchen), der vergebens mit polyvalentem Antimeningokokkenserum behandelt 
worden war, stellte sich als Erreger der B-Meningokokkus heraus. Die Meningen der 
Säuglinge bieten im allgemeinen der bakteriellen Infektion gegenüber einen geringeren 
Widerstand. Alexander Pilez (Wien). 

Roudineseo et Odier: Méningite aiguë à polynuel6aires, amierobienne, au cours 
d'une méningite syphilitique oeeulte; guérison par le traitement mereuriel. (Akute eitrige 
Meningitis, ohne Bakterien, im Verlauf einer Meningitis syphilitica occulta. Heilung 
durch Quecksilberbehandlung.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 23, Nr. 5/6, 
8. 313—314. 1925. 

Vorstellung eines 8 Jahre alten Kindes, das wegen heftiger Kopfschmerzen, Fieber, 
Erbrechen und Verstopfung mit Nackensteifigkeit und Kernig ins Krankenhaus eingeliefert 
wurde. Liquor eitrig, Leukocyten, einige Lymphocyten, keine Bakterien. WaR. in Blut und 
Liquor negativ. Hecht im Blut leicht positiv. Nach 3 intravenösen Quecksilberinjektionen 
wird der Liquor klarer, WaR. leicht positiv. Nach 10 Injektionen sind alle Erscheinungen 
verschwunden, Liquor klar, einige Lymphocyten. M. Grünthal (Berlin). 

Debré, Robert, Georges Semelaigne et Garnier: Méningo-épendymite subaiguë à 
streptoeoques chez un nourrisson. (Subakute Streptokokken-Meningo-Ependymitis bei 
einem Säugling.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 23, Nr. 5/6, 8. 329—335. 1925. 

Beginn der Erkrankung langsam schleichend bei einem normal geborenen, nicht be- 
lasteten Säugling im Alter von 5 Wochen mit kurzdauernden Krämpfen und Contracturen. 
Leidlicher Allgemeinzustand, kein Fieber. Allmähliche Zunahme der Krämpfe, Somnolenz, 
Schädelvergrößerung, weite und gespannte Fontanellen, leichtes Erbrechen, kein Fieber. 
Fontanellenpunktion ergibt serös-eitrige Flüssigkeit, zahlreiche Streptokokken. Lumbal- 
punktion ergibt nur wenig Liquor von ähnlicher Beschaffenheit, Wiederholung nach einigen 


Tagen ergibt normalen Liquor im Lumb Een während das Ventrikelpunktat immer 
wieder Streptokokken enthält. Nach 2—3 Monaten wird das Punktat klarer, die Krämpfe 
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seltener, schließlich sind keine Streptokokken mehr nachweisbar. Mit 8 Monaten wiegt das 
Kind 7,2 Kilo, der Hydrocephalus wächst weiter, totale Amaurose und verzögerte geistige 
Entwicklung. Als Eingangspforte kommt chronische Adenoitis oder Nabelinfektion in Frage. 
Ganz ungewöhnlich ist der langsame Verlauf mit Ausgang in Heilung. M. Grünthal. 
Debré, Robert, et Georges Semelaigne: Un nouveau eas de pachyméningite hémor- 
ragique du nourrisson. (Ein neuer Fall von Pachymeningitis haemorrhagica beim 
Säugling.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 23, Nr. 5/6, S. 271—273. 1925. 
Ein Achtmonatskind, Geburtsgewicht 2½ Kilo, während zweier Monate Brusternä 
langsames Gedeihen. Nach der Entwöhnung Darmstörungen, Krankenhausaufnahme. Gewicht 
4,15 Kilo, sehr mager, blaß, sehr auffällige Vergrößerung des Schädels, gewölbte Stirn, weite 
gespannte Fontanellen. Fontanellenpunktion ergab hämorrhagische Flüssigkeit, Lumbal- 
unktat klar, 0,15 g Albumin, 35 Lymphocyten. Wassermann im Blut und Liquor positiv. 
Rapider Verfall. Die Sektion bestätigte die Diagnose Pachymeningitis haemorrhagica. 
M. Grünthal (Berlin). 


Kö üssigkeiten : 


Simmel, H.: Probleme der Erythroeytenstruktur und ihre Beziehungen zur 
Neurologie und Psychiatrie. (Med. Univ.- Poliklin., Jena.) Psychiatr.-neurol. Wochen- 
schr. Jg. 27, Nr. 38, 8. 373—376. 1925. 

Kurze Übersicht über das Problem der Erythrocytenresistenz. Erwähnung einer 
eigenen Mikromethode bei der absteigende Mengen einer selbstbereiteten Normosal- 
lösung mit je 1 Tropfen Blut in der Erythrocytenpipette vermischt und etwa nach 
1 Stunde in der Zählkammer ausgezählt werden. Bei Anämien usw. Herabsetzung 
der normalen Resistenz. Dagegen konnte nach Jakobi „für klinisch-psychiatrisch 
scharf umrissene Krankheitsbilder kein charakteristisches Resistenzbild“ aufgestellt 
werden. F. Georgi (Breslau). 

Wichels, Paul: Eine neue Methode des Tuberkelbaeillennachweises im Liquor 
eerebrospinalis. (Med. Klin., Univ. Göttingen.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 38, S. 1430. 1925. 

Um bei Fällen von Meningitis tbc., die keine spontane Netzbildung im Liquor aufweisen, 
diese herbeizuführen, werden zu !/,— ½ Reagensglas voll Liquors 2—4 Tropfen Blutplasma zu- 
gefügt, das durch 1% Zusatz von 2 proz. Ammoniumozalat ungerinnbar gemacht wird. Die 


im Laufe einiger Stunden ausfallende Gallerte wird nach 12—24 Stunden auf denz Objektträger 
gebracht, ausgetrocknet und in der üblichen Weise auf Tuberkelbacillen gefärbt. Wüllenweber. 


Syring: Die Benzokreaktion. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. 
Med. Bd. 82, H. 5/6, S. 313—322. 1925. 

Verf. untersuchte 17 Paralysen, 3 L. cerebri-Fälle, 15 Liquores von Kranken 
mit meningealer Störung und 16 Normalliquores mittels der Benzoereaktion. In allen 
Fällen Übereinstimmung mit dem positiven oder negativen Ausfall der WaR. Syring 
glaubt innerhalb des syphilitischen Kurventyps Lues cerebri und Paralyse voneinander 
abgrenzen zu können; 3 Fälle von L. cerebri sind aber wohl eine etwas geringe Zahl 
zur Entscheidung dieser Frage (Ref.). Im übrigen unterscheidet Verf. noch einen meningi- 
tischen Kurventyp (Meningitis, Sklerosis multiplex, spinale Kinderlähmung) und einen 
negativen Typ. Wüllenweber (Köln). 

Gutfeld, Fritz von, und Getrud Meyer: Li quoruntersuehungen bei syphilitischen 
Kindern und ihre Bedeutung für die Diagnose, Prognose und Therapie. (Gr. Friedrich- 
Waisenh. u. städt. Hauptgesundheitsamt, Berlin.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 75, H. 4, 
S. 302—308 u. Bd. 76, H. 1, S. 13—26. 1925. 

Die Untersuchungen, die mit den Liquoren von 155 Kindern angestellt wurden, 
ergaben, daß dem Ausfall der WaR. im Liquor syphilitischer Kinder nur ein bedingter 
Wert zukommt. Der Ausfall der WaR. geht nicht stets mit den klinischen Erscheinungen 
parallel; auch bei positiver WaR. können z. B. psychische oder nervöse Störungen völlig 
fehlen. Fälle, bei denen nur der Liquor positiv reagierte, konnten im allgemeinen nicht 
beobachtet werden. Nach starker intravenöser Behandlung wurde die WaR. im Liquor 
relativ rasch negativ. Das Schwinden der klinischen Symptome hielt damit nicht 
Schritt. Syphilitische Kinder mit einem negativen Liquorbefund scheinen bei einer 
Beobachtung bis zu 12 Jahren nicht zu schweren Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems zu neigen. F. Georgi (Breslau). 
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Karbowski, B.: Über den diagnostischen und prognostischen Wert der Lumbal- 
punktion bei intrakraniellen oto-und rhinogenen Komplikationen. Acta oto-laryngol. 
Bd. 7, H. 3, S. 356—365. 1925. 

Eiweiß- und Zelluntersuchung bei 45 Fällen. Keine Kolloidreaktionen. Im Gegen- 
satz zu Frensel und Neumann, die einen trüben Liquor für Gehirnabscesse kenn- 
zeichnend erachten und das Vorkommen komplikationsfreier, otogener oder von Neben- 
höhlen herstammender Gehirnabscesse im allgemeinen ablehnen, fand Verf. unter 
13 Gehirnabscessen nur 4 Fälle mit getrübtem Liquor; in 69% der Fälle war die Flüssig- 
keit vollkommen klar. F. Georgi (Breslau). 

Forestier, Jacques: La ponetion oeceipito-atloldienne. Technique et applieations. 
(Die Occipitalpunktion. Ihre Technik und ihre Anwendungen.) Clinique Jg. 20, Nr. &, 
S. 37—41. 1925. 

Verf. beschreibt ausführlich die anatomischen Grundlagen sowie die Technik 
des Verfahrens, das bekanntlich in den letzten Jahren auch in Deutschland durch die 
Arbeiten von Nonne, Es kuchen u. a. weitgehende Anwendung gefunden hat. Von 
den Indikationen erwähnt er vor allen Dingen den Ersatz der Lumbalpunktion, wenn 
diese aus irgendwelchen Gründen gefährlich oder undurchführbar erscheint. Ferner- 
hin ist das Verfahren angezeigt in solchen Fällen, in denen man das Verhalten der 
Lumbalflüssigkeit oberhalb und unterhalb eines Verschlusses des Lumbalkanals fest- 
stellen will. In manchen Fällen von Meningitis kann durch die Occipitalpunktion 
schneller und leichter Entlastung herbeigeführt werden als durch die Lumbalpunktion. 
Von besonderer Bedeutung aber ist die Punktion bei der Anwendung von medikamen- 
tösen oder Kontrast gebender Substanzen zur Diagnostik. Der Verf. geht hier auf 
das von ihm in Gemeinschaft mit Sicard ausgearbeitete Verfahren der Darstellung 
des Rückenmarkkanals mittels Lipiodol näher ein. Er betont die Harmlosigkeit dieser 
Methode bei Einführung von 2ccm des Öls. Er hebt hervor, daß diese neue Unter- 
suchungsmethode nur angezeigt ist bei einem Rückenmarkskompressionssyndrom und 
wenn der durch Lumbalpunktion gewonnene Liquor eine Vermehrung des Eiweibes 
ohne Zellreaktion zeigt. Bei der Punktion ist eine sitzende Stellung des Patienten 
anzustreben, Liquor ist so wenig wie möglich abzulassen, Luftblasen innerhalb des 
Öls zu vermeiden. In ausführlicher Weise werden dann die diagnostischen Möglich- 
keiten erörtert, wie dies bereits auch in zahlreichen deutschen Arbeiten, die der Verf. 
vollkommen übergeht, geschehen ist. — Soweit in der Arbeit auf die Geschichte der 
Lumbalpunktion und der Liquoruntersuchung eingegangen wird, drängt sich dem 
Leser eine etwas einseitig gefärbte Einstellung auf, der, bei aller Würdigung der Ver- 
dienste des Verf. und seines Lehrers Sivard, unter den vielen Autornamen zum min- 
desten die Namen Quincke und Nonne vermißt. S. Hirsch (Frankfurt a. M.). 

Ayala, G.: Über die Pathogenese, Prophylaxe und Behandlung der im Gefolge der 
Lumbalpunktion auftretenden Beschwerden und Gefabren. (Univ.-Klin. f. Nerven- u. 
Geisteskrankh., Rom.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 165 
bis 196. 1925. 

Verf. bespricht lediglich diejenigen Störungen infolge der Lumbalpunktion, die, 
trotz einer technisch korrekten Ausführung, sich während oder nach der Punktion 
einstellen können, auf Grund von Erfahrungen bei Tausenden von Lumbalpunktionen 
in der Mingazzinischen Klinik und an den Krankenhäusern in Rom. — Sehr 
selten zu beobachten sind Störungen der Hirnnerven, die von einigen Autoren auf 
Manifestwerden oder Wiederaufflammen eines syphilitischen Herdes zurückgeführt 
wurden. Ein- oder doppelseitige Beinschmerzen von radikulärem Typ, sowie die Ver- 
zögerung des Patellarreflexes nach der Lumbalpunktion dürften auf fadenförmige 
Blutungen oder leichte Quetschungen von Rückenmarksnerven zurückzuführen sein. 
Verf. hat bei wiederholter Lumbalpunktion an der gleichen Person in zwei Fällen das 
Auftreten lästiger Wurzelschmerzen beobachtet und führt sie auf die Bildung menin- 
gealer Narben zurück. Den so häufig geklagten brennenden Schmerz an der Einstich- 
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stelle hält der Verf. häufig für rein psychogen. Nicht immer klar ist die Pathogenese 
der Verschlimmerung des Krankheitsbildes nach der Lumbalpunktion. In manchen 
Fällen kommt eine Keimaussaat vielleicht in Frage. Bekannt sind die Komplikationen 
bei Rückenmarktumoren. Verf. führt hier die in der Literatur bekannten Fälle an. 
Ebenso erwähnt Verf. die Möglichkeit eines durch die Lumbalpunktion bewirkten 
Abortes. — Ausführlich erörtert Verf. die Frage des praktisch sehr wichtigen Menin- 
gismus post punctionem. Er weist besonders darauf hin, daß diese Symptome oft 
erst nach einem Intervall von 1—2 Tagen auftreten. Diese Erscheinungen sind als 
meningeale Reaktionen aufzufassen. Man kann nie voraussehen, ob solche Beschwerden 
nach der Lumbalpunktion auftreten oder nicht. Auf alle Fälle ist eine ambulatorische 
Punktion nicht anzuraten. Nach der Auffassung des Verf. spielt die Lage des Pa- 
tienten während der Punktion keine Rolle für die Folgeerscheinungen. Eher hält er 
in diesem Zusammenhang die Natur des Grundleidens, den Allgemeinzustand, die 
Konstitution und das Temperament für wichtig. Besonders unempfindlich gegenüber 
Punktionen sind die Paralytiker und solche Patienten, bei denen ein Liquorüberdruck 
besteht. Kranke mit schweren Gehirnschädigungen ertragen die Entziehung einer be- 
scheidenen Liquormenge besser als normale Personen. Bei der Lumbalanästhesie 
braucht man nicht immer das Anaestheticum für die einsetzenden Komplikationen, 
besonders Harnbeschwerden, verantwortlich zu machen. Wesentlich scheinen auch 
die Mengen des abgenommenen Liquors zu sein, wobei zu beachten ist, daß aus großen 
Punktionsstellen oft Liquor in den Epiduralraum nachträufelt. — Ausführlich geht 
Verf. auf die Frage des tödlichen Ausgangs einer Lumbalpunktion ein. Er erwähnt 
die Schönbecksche Angabe, wonach bisher 71 solcher Todesfälle vorgekommen sind, 
bei denen in 37 Fällen ein Hirntumor vorlag. Auch wenn man annimmt, daß diese 
Zahl nur einen kleinen Prozentsatz der tatsächlich vorkommenden tödlichen Ausgänge 
darstellt, so kann man trotzdem diese Komplikation nur als einen wirklichen Ausnahme- 
fall bezeichnen, wobei außerdem noch zu beachten ist, daß manche Fälle doch auf 
eine nicht ganz einwandfreie Technik zurückzuführen sind. Manche Todesfälle erfolgen 
zudem sicher auch post hoc und nicht propter hoc. — Besonders gefährdet sind Pa- 
tienten mit Tumor in der hinteren Schädelgrube. — Die Erfahrungen der Mingazzini- 
schen Klinik lehren jedenfalls, daB der Tod eine absolute Ausnahme ist, die bei den 
Tausenden von Punktionen in dieser Klinik noch in keinem Fall gesehen wurde, ob- 
wohl auch Fälle mit Hirntumor punktiert wurden. Die Genese des Todes nach Lumbal- 
punktionen ist im einzelnen noch nicht klar. — Von pathogenetischen Faktoren für 
die krankhaften Folgeerscheinungen der Lumbalpunktion kommen mechanische, aber 
auch chemische Ursachen in Frage, Unter den mechanischen Ursachen stellt Verf. 
— unter kritischer Würdigung gegenteiliger Ansichten — eine Gleichgewichtsstörung 
in der Liquormechanik in den Vordergrund, und zwar handelt es sich bei den un- 
mittelbaren Schädigungen um die Störung sowohl der dynamischen als auch statischen 
Liquormechanik. Die Beschwerden jedoch, die eine gewisse Zeit nach der Punktion 
eintreten, führt Verf. auf die Wirkung der Drainage des Arachnoidalduralsackes und 
der ihr folgenden Dekompensation zwischen Produktion und Eliminierung des Liquors 
zurüek. Diese letztere ist durch Ruhestellung des Patienten nach Ansicht des Verf. 
zu vermeiden. — Als Richtlinien zur Verhütung von Folgeerscheinungen führt Verf. 
an: Vermeidung erfolgloser Einstichversuche durch genaue örtliche Orientierung. Bei 
Verdacht auf Hirntumor ist die ambulante Lumbalpunktion zu vermeiden. Der All- 
gemeinzustand des Patienten ist zu berücksichtigen. In Fällen von Hirntumor soll 
die Punktion in Seitenlage vorgenommen werden. Es sollen nur sehr feine Nadeln 
verwandt und der Liquor mit äußerster Langsamkeit abgelassen werden. Unter 
keinen Umständen darf Liquor mit der Spritze aspiriert werden. Auf genaue Druck- 
kontrolle ist zu achten. Bei Zunahme subjektiver Beschwerden ist die Unterbrechung 
des Eingriffs angezeigt. Nach der Punktion ist Bauchlage des Patienten für 1 bis 
2 Stunden, Rückenlage mit tiefer gelagertem Kopf für 2—3 Tage zu empfehlen. In 
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Fällen von Hirntumor ist auf diesen Punkt ganz besonders zu achten. — Als Präventiv- 
maßregel kommt die Anwendung hypertonischer Salzlösungen in Frage. Die Wirkung 
von Pilocarpineinspritzungen zur Herabsetzung der Sekretion des Plexus chorioideus 
ist zweifelhaft. — Verf. hat einzelne Fälle von seröser Meningitis mit täglicher Ein- 
spritzung von Glucoselösung behandelt. Bei bedrohlichen Symptomen kommt die 
intralumbale Injektion von physiologischer Kochsalzlösung in Frage. — Die Aus- 
führungen des Verf. erscheinen Ref. beherzigenswert und eine ausführliche Besprechung 
auch an dieser Stelle besonders notwendig, weil heute mehr und mehr die Neigung 
zunimmt, aus allen möglichen Indikationen heraus intralumbale Eingriffe vorzunehmen. 
Man gewinnt manchmal den Eindruck, daß das so wertvolle, nicht selten lebensrettende 
Verfahren der Lumbalpunktion durch seine zu häufige und indikationslose Anwendung 
in Gefahr gerät, in weiten Kreisen diskreditiert zu werden. S. Hirsch (Frankfurt a. M.) 


Großhirn : 
Encephalitis : 

Pedrinoni, Giampiero: La funzionalità epatiea nell’encefalite letargiea. (Die 
Leberfunktion bei der Encephalitis lethargica.) (Comp. med., osp. magg., Lodi.) 
Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 46, Nr. 15, S. 342—344. 1925. 

An 16 Patienten, von denen nur einer Ascites und subikterische Hautverfärbung, 
alle anderen nur leichte Lebervergrößerungen hatten, wurden die gallenfarbstoff-, 
die harnstoff-, die glykogenbildende, die antitoxische Funktion der Leber und ihre 
Wirkung aufs Blut untersucht. Urobilin wurde immer, Uroerythrin bei allen Pat., 
aber nicht immer gefunden. Der Gesamtstickstoffgehalt war niedrig, ebenso der Quo- 
tient von Harn- zu Gesamtstickstoff, der Ammoniakgehalt in 11 Fällen teils sehr erhöht. 
Ebenso wurden in verstärktem Maß Aminosäuren ausgeschieden. Die antitoxische 
Kraft wurde mit der Indikanprobe geprüft, die immer positiv ausfiel. Nach der Hahn- 
schen Methode wurde weniger Thymol als in der Norm ausgeschieden. In 9 von 14 Fällen 
Lävulosurie, in 11 Fällen keine oder wenig Glucuronsäuren, bei 3 normale Mengen von 
Glucuronsäuren (nach Milchdiät). Nach Probefrühstück wurde am völlig ruhiggestellten 
Pat. (Sonde!) Blutdruck, Puls, Leukocytenformel untersucht. Gewöhnlich kam es zu 
Blutdrucksenkung und damit parallel gehender Pulsverlangsamung. Die Leukocyten 
wurden um 1000—4000 im Kubikmillimeter vermehrt oder vermindert, 20 Minuten 
nach Einnahme der Probemahlzeit stets vermindert gefunden, also immer kam es zu 
hämoklastischen Krisen. Kastan (Hamburg). 

Rossi, Ottorino: Cirrosi epatica, tipo Wilson, in soggetto malato di sindrome 
eosidetta parkinsonsimile eonsecutiva ad encefalite epidemiea. (Lebercirrhose von 
Wilsonschem Typus bei postencephalitischem Parkinsonismus.) (Clin. neuropsichiatr., 
univ., Sassari.) Siena: Stab. tipogr. 9. Bernardino 1925. 7 8. 

Nach der Darstellung des Krankheitsverlaufes und des anatomischen Befundes 
wird kurz auf die differentialdiagnostisch in Frage kommenden Möglichkeiten hinge- 
wiesen und mit dem Ergebnis geschlossen, daß genaue Untersuchung häufig Leber- 
funktionsstörungen beim encephalitischen Parkinsonismus erweist. 

O. Albrecht (Wien). 

Robb, A. Gardner: Some notes on epidemie encephalitis. (Einige Bemerkungen über 
epidemische Encephalitis.) Brit. med. journ. Nr. 3380, S. 644—646. 1925. | 

Bericht über die in Belfast 1924 beobachtete Epidemie. 183 Fälle kamen in 
Fieberhospitäler. Beginn der Epidemie im März mit wenigen Fällen, stärkerer Aus- 
bruch im April. In den befallenen Haushalten gewöhnlich nur Einzelfälle. Charak- 
teristisch war der Krankheitsbeginn mit Schlaflosigkeit, Erregtheit, Geschwätzigkeit 
und „neuralgischen‘ Schmerzen an verschiedensten Körperstellen (nach der Beschrei- 
bung hatten die Schmerzen aber auch mehr „zentralen“ Charakter, denn es bestand 
keine oder geringe Druckempfindlichkeit, eher Überempfindlichkeit bei Berührungen 
und Strichen). Augenmuskellähmungen gewöhnlich erst später, außerdem Zuckungen 
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der verschiedensten Art häufig, später „Lethargie“. Mortalität etwas über 11%, 
von 10 schwangeren Frauen starb nur eine. 2 im Hospital geborene Kinder waren 
und blieben normal. Totale Dauerheilung ist wohl nur in etwa 5% anzunehmen, meist 
bleiben „Folgeerscheinungen“. Diagnostisch wichtig erweist sich der erhöhte Liquor- 
zuckergehalt, während der Liquor meist sonst nichts Besonderes bot. Einige Theorien 
der Entstehung der Lethargie werden genannt; Verf. zeigt, daß jedenfalls nicht eine 
Blockade des Aquaeductus Sylvii diesen Zustand bedingen kann. Bei lethargischen 
Patienten kann man ebensoviel Liquor wie bei nicht lethargischen gewinnen; wenn 
der Liquorabfluß bei Punktion des liegenden Patienten versiegt, steigt der Abfluß 
sofort beim Aufsetzen des Patienten; bei Kranken mit offener Fontanelle kann man 
durch Druck auf die Fontanelle den Liquorabfluß beschleunigen. Therapeutisch hat 
Verf. von keinem Mittel besondere Erfolge gesehen; angewandt wurden Hexamin, 
Natr. salicyl., Fixationsabscesse, Diphtherieantitoxin, intravenöse Injektionen von 
Eigenliquor, häufig wiederholte Lumbalpunktion, intramuskuläre Milchinjektionen 
und intravenöse Argotropininjektionen. F. Stern (Göttingen). 


Ottonello, Paolo: Sopra un easo di encefalo-mielite epidemica. (Über einen Fall 
von epidemischer Encephalo-myelitis.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Sassari.) 
Cervello Jg. 4, Nr. 5, S. 307—314. 1925. 

22jähriges Mädchen erkrankte vor 4 Tagen an Zuckungen, hauptsächlich der oberen 
Gliedmaßen, besonders in den Streckern des rechten Vorderarmes; Fieber, blande Delirien 
mit motorischer Unruhe, diffuse Schmerzen, unvollständige Ptosis; am 3. Krankheitstage 
Schlafsucht. Bei der Aufnahme Fieber, Zuckungen nicht mehr vorhanden, Herpes labialis, 
leichte Schlafsucht, Paresen der äußeren Augenmuskeln, SR. an rechter Unterextremität 
abgeschwächt. Am nächsten Tage plötzliche Lähmung beider oberer und der rechten unteren 
Gliedmaße, Fieber geschwunden, unbestimmte Schmerzen, Druckempfindlichkeit der Musku- 
latur. Nach 1 Woche leichte Retentionsbeschwerden, tagsüber Somnolenz, bei Nacht Schlaf- 
störung. Innerhalb eines Monates entwickelte sich Atrophie der gelähmten Muskeln. Nach 
einem Monat traten zuerst im linken Arme, dann rechts, zuletzt auch an unteren Extremitäten 
Bewegungsansätze auf, und zwar vorwiegend distalwärts. Die Doppelbilder hörten auf. In 
den folgenden Monaten besonderes Fortschreiten der Atrophie im Schultergürtel und links- 
seitiger Hüfte. Bei Spitalsuntersuchung 8 Monate nach Beginn des Leidens Parese des linken 
Rectus externus. Hochgradige Atrophie und Parese der Schultergürtelmuskulatur; ebenso, 
distalwärts abnehmend, der Ober- und Unterarmmuskulatur, r. >L Atrophie der Schulter- 
gürtelmuskulatur ist rechterseits so beträchtlich, daß es zu einer Subluxation des Humerus- 
kopfes und zum Abstehen des Schulterblattes vom Thorax kam. Starke Atrophie namentlich 
des Quadriceps und der Adductoren; Volumsunterschied gegenüber der linken Extremität 
10 cm. SR. der oberen Extremitäten, ebenso PSR. rechts fehlen, ASR. rechts herabgesetzt. 
Keine fibrillären Zuckungen. In atrophischen Muskeln Herabsetzung der Erregbarkeit und 
träge Zuckung, jedoch keine komplette EAR. Sensibilität intakt, Fundus normal Im Liquor 
zeigt sich nur Gehalt an reduzierenden Substanzen doppelt so groß als normal. 


In den epikritischen Bemerkungen betont Verf. u. a., daß im weiteren Verlaufe 
ein evtl. sich entwickelnder amyostatischer Symptomenkomplex in seiner Auswirkung 
auf die paretischen Muskelgruppen interessant zu studieren sein wird. 


Alexander Piloz (Wien). 


Volpi-Ghirardini, d., e 6. Tarozzi: Sulla palilalia nelle sindromi parkinsoniane 
da eneelalite epidemiea. Contributo elinieo. (Über die Palilalie im Parkinsonsyndrom 
der epidemischen Encephalitis. Klinischer Beitrag.) (Manicomio prov., Udine.) Note 
e riv. di psichiatria Bd. 13, Nr. 2, 8. 263—274. 1925. 

Von 30 Encephalitis lethargica-Kranken zeigten 6 Palilalie, die 12—18 Monate 
nach Beginn des Leidens auftrat und einmal eine Remission aufwies. Daneben bestand 
Aphonie, Tachyphemie bis zur Unverständlichkeit, Zwangsweinen, Krankheitseinsicht. 
Überwiegend werden Frauen palilalisch. Das Reihensprechen ist dabei ungestört, 
ebenso das Sprechen gedächtnismäßig eingeprägter Texte. Die Störung ist zwar orga- 
nisch bedingt, aber in ihrer Schwere noch stark vom Psychischen beeinflußt; wo der 
Automatismus vorherrscht, fehlt sie und tritt erst bei größerer Anspannung der Auf- 
merksamkeit auf. Kastan (Hamburg). 


— 744 — 


Pette, H.: Klinische und anatomische Betrachtungen zur Pathogenese der Folge- 
zustande nach Eneephalitis epidemiea. (Univ.-Nerven lin., Hamburg- Eppendorf.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 87, H. 1/3, S. 60—68. 1925. 

Es handelt sich bei den chronischen Formen der Encephalitis um einen Prozeß, 
nicht um einen Narbenzustand. Der Verf. hat selbst in 2 Fällen langer Dauer noch 
schwere Verfettungen nachweisen können. Abgelehnt wird die Annahme einer Toxin- 
und einer Keimwirkung; gegen letztere spricht nach Annahme des Verf. das Fehlen bzw. 
die Geringfügigkeit entzündlicher Veränderungen. Dagegen ist anzunehmen, daß der 
stets zum Fortschreiten neigende Prozeß durch einen Aufbrauch der im akuten Stadium 
geschädigten besonders empfindlichen Zellen der Substantia nigra bedingt wird; diese 
Zellen erholen sich nicht mehr richtig, bleiben nur eine zeitlang noch funktionstüchtig 
und gehen dann zugrunde (also eine Art erworbener Abiotrophie, Ref.). 

F. Stern (Göttingen). 

Schneider, Carl: Referat über die Bedeutung der Eneephalitis lethargiea für die 
öffentliche Gesundheitspflege und die von der Medizinalverwaltung dagegen zu ergreilen- 
den Maßnahmen. (Landesanst. Arnsdorf [Sa.].) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch- 
gerichtl. Med. Bd. 82, H. 5/6, S. 265—312. 1925. 

Verf. bespricht zunächst die soziale Bedeutung der chronischen Encephalitiker, 
der Erwachsenen wie der Kinder, und fordert verstärkte Fürsorgemaßnahmen, die zum 
Teil der Berufsumschulung und der Berufserhaltung geschädigter, aber noch arbeits- 
fähiger Kranken im Rahmen bisheriger Fürsorgemaßnahmen, teils der Errichtung be- 
sonderer Förderklassen encephalitiskranker Kinder, soweit sie nicht infolge unsozialer 
Neigungen austaltspflegebedürftig sind, dienen. Weiterhin wird genau die Epidemio- 
logie der Krankheit besprochen, wobei allerdings genauer betont werden müßte, daß auch 
in Deutschland schon 1918 mehr Fälle vorkamen, als man dachte, und auch in den 
letzten Jahren die Häufigkeit eine erheblich bedeutendere ist; tatsächlich dürfte die 
Epidemie in Deutschland 1924 nicht viel geringer als die in England beobachtete sein. 
Es erfolgt hierauf ein genaues Referat über die bisherigen Kenntnisse der Contagiosität, 
woraus sich wichtige Schlußfolgerungen ergeben, z. B. Anmeldepflicht, Isolierung der 
akut Kranken, Desinfektion der Wäsche und Excrete im akuten Stadium usw. Auf- 
klärung der Ärzte und des Publikums ist notwendig. F. Stern (Göttingen). 

Stertz, d.: Eneephalitisfolgen und Ehescheidung. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Univ. Marburg.) Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 6, H. 3, S. 241— 247. 1925. 

Fall einer schubweise verlaufenden Hirnerkrankung, die jedenfalls sehr atypisch ist, 
anscheinend ohne fieberhafte Krankheitserscheinungen mit zunächst vorübergehenden An- 
fällen von Doppelbildern und Sprachlosigkeit. Liquor negativ. Die Diagnose Encephalitis 
wird vom Verf. hauptsächlich wegen der eigenartigen seelischen Umwandlung, die sich all- 
mählich einstellt, der Triebhaftigkeit, zeitweiligen Unruhe, Unbeherrschbarkeit und Hart- 
näckigkeit der Impulse, Takt- und Rücksichtslosigkeit gestellt. Außerdem besteht einseitige 
Opticusatrophie und unvollkommen rückgebildete motorische Aphasie. Im Stirnhirnpunktat 
degenerative Erscheinungen. Die Bedingungen des § 1569 BGB. treffen zu, da ohne Zweifel 


eine Geisteskrankheit seit mehr als 3 Jahren besteht, die geistige Gemeinschaft aufgehoben 
ist und keine Aussicht auf Wiederherstellung besteht. F. Stern (Göttingen). 


Cerebrale Kinderlähmung, Littlesche Krankheit: 


Lewin, Philip: Spastie paralysis of infaney and childhood: Ineluding a prelimi- 
nary report on the sixteen eases operated upon in Chicago by Dr. N. D. Royle of Sydney, 
Australia. (Über infantile spastische Paralyse und Bericht über 16 von N. D. Royle 
aus Sydney operierte Fälle.) Surg. clin. of North America Bd. 5, Nr. 4, 8.1061 
bis 1070. 1925. 

Die Ausführungen des Vortr. über Atiologie, Pathologie, Symptomatologie, 
Diagnose und Prognose der Littleschen Krankheit bieten dem Neurologen nichts Neues. 
Unter den angeführten Behandlungsmethoden ist die Einspritzung von 60 proz. Alkohol 
in den Nerven zur Lösung der Muskelcontracturen bei uns nicht üblich. Verf. gibt an, 
daß nach diesen Injektionen eine völlige Lähmung in dem betreffenden Nervengebiet 
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für 3—4 Monate eintritt. Diese Zeit müßte zur Korrektion der spastischen Contrac- 
turen ausgenützt werden. Völlig neu ist schließlich die Behandlung der Muskelcontrac- 
turen von Royle durch Resektion des Sympathicus. Royle hat seine Methode im 
Januar 1924 in dem Medical Journal of Australia publiziert und begründet, gleich- 
zeitig mit dem Anatomen und Neurologen J. Hunter. Sie greifen auf die Theorie 
zurück von der doppelten Innervation der Skelettmuskeln durch das cerebrospinale 
und das sympathische Nervensystem. Letzteres bewirke den normalen Tonus und 
bei Erkrankung der Pyramidenbahn die spastischen Contracturen. Royle zerschnitt 
in Anlehnung an diese Theorie die Verbindungsstränge des Sympathicus mit dem 
Plexus cervicalis bzw. mit der 2., 3. und 4. Lumbal wurzel. Er hat 16 Fälle von Little 
in obiger Weise mit bestem Erfolge operiert. Ka na val, Pollock und Da vis be- 
zweifeln die theoretischen Voraussetzungen und die klinischen Erfolge. Anscheinend 
mit Recht. Die bei uns mehrfach ausgeführte passagere Lösung und Behandlung der 
Contracturen durch Erfrierung des betreffenden Nerven (La e wen und a.) wird nicht 
erwähnt. Gierlich (Wiesbaden). 

Fornara, Piero: Contributo allo studio della emiplegia spastiea infantile. (Beitrag 
zur Lehre von der Hemiplegia spastica infantilis.) (Ambulat. pediatr., osp. magg., 
Novara.) Cervello Jg. 4, Nr. 5, S. 315—334. 1925. 

Verf. hat 18 einschlägige Beobachtungen gesammelt, an Hand deren er der Frage 
der Ätiologie der Krankheit nachgeht. In 2 Fällen lag eine Belastung mit Alkoholismus 
und eine Häufung von Gehirnkrankheiten in der Familie vor. Bei einem Pat. ist das 
Geburtstrauma als Ursache anzuschuldigen. Nur in einem Falle war der Zusammen- 
hang mit einer akuten Infektionskrankheit (Influenzapneumonie) anzunehmen. Alle 
anderen Fälle gehören zur Gruppe der kryptogenetischen spastischen Hemiplegia 
infantilis. Bei einem Kind lag eine tuberkulöse Meningitis mit besonderer Beteiligung 
der einen Regio rolandica vor. In 2 Fällen war Lues congenita als Ursache anzunehmen. 
Verf. geht auf die Ansichten der Autoren ein, die der Tuberkulose, der Lues oder dem 
Virus der Heine-Medinschen Krankheit eine überragende ätiologische Rolle für die 
Hemiplegia spastica infantilis einräumen. Er selbst konnte ein Vorherrschen irgend- 
einer Ätiologie nicht finden, die bei den einzelnen Kranken eine ganz verschiedene ist 
und bei jedem Einzelfall besonders geklärt werden muß. Hans Strauss (Frankfurt). 
FTC 

Wilson, 8. A. Kinnier: The eroonian leetures on some disorders of motility and 
of musele tone, with speeial reference to the corpus striatum. Lecture IV. (Die Croonian- 
Vorträge über einige Störungen der Motilität und des Muskeltonus, mit besonderer 
Berücksichtigung des Corpus striatum. Vortrag IV.) Lancet Bd. 209, Nr. 5, 8.215 
bis 219 u. Nr. 6, S. 268—276. 1925. | 3 

Ausführliche, durch zahlreiche Kurven illustrierte Auseinandersetzungen über 
Symptomatologie und Pathogenese der Athetose und der Tremoren. Die choreo- atheto- 
tischen Störungen werden durch eine Funktionsstörung der cortico-spinalen Systeme 
herbeigeführt, durch eine Läsion oder Funktionsbeeinträchtigung der cerebello-thalamo- 
corticalen Systeme, also reflektorisch, ausgelöst. Die abnormen cortico-petalen Eregungen 
aus dem Kleinhirn stören einerseits die willkürlichen Bewegungen, geben andererseits 
Veranlassung zu den unwillkürlichen, auch ohne Willkürantrieb, vorhandenen Be- 
wegungen. Die choreo-athetotischen Bewegungsstörungen laufen also über corticale 
Reflexbogen ab, haben somit corticale Charaktere, sind aber dennoch unwillkürlich. 
Auf die interessanten Auseinandersetzungen über die Rolle der Pyramidenbahn beim 
Zustandekommen der willkürlichen Bewegungen sei besonders hingewiesen. Ref. hat 
mit Freude gesehen, daß auch Wilson die landläufige Auffassung bekämpft, nach der, 
um es etwas drastisch zu sagen, die Rindenzone der Betzschen Pyramidenzellen als den 
corticalen Auslösungsort der willkürlichen Bewegungen und die Py.-Bahn als die „Will- 
kürbahn“ betrachtet wird. Die Willkürbewegungen werden in einem höheren physio- 
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logischen Niveau, in der Ausdrucksweise Hughlings Jacksons gesprochen, ausgelöst, 
als die gigantopyramidale Zone darstellt. Die choreo-athetotischen Bewegungen 
stellen, funktionell betrachtet, einen höheren Typus dar als die bei der Jacksonschen 
Epilepsie ausgelösten Bewegungen. Charakteristisch für die Choreo-Athetose ist noch 
die Aufhebung der reziproken oder antagonistischen Innervation. Der Tremor ist 
oder besser die Tremoren sind ein motorisches Symptom von viel einfacherem Charakter, 
mit ziemlich konstanter Rhythmik, 4—8, meistens 6 Schläge pro Sekunde bei den stri- 
ären Erkrankungen. Die Pathogenese der Tremoren ist eine ganz andere als die der 
Choreo-Athetose. Die Trennung zwischen den Paralysis agitans- und anderen Striatum- 
tremoren und dem Intentionstremor will Verf. ganz fallen lassen; er hat vielfache Über- 
gänge und Kombinierungen beider Tremorarten beobachtet. Scharf abzugrenzen 
sind die Tremoren von den Choreo-athetotischen Bewegungen; Hauptargument dafür 
ist die Tatsache, daß die reziproke Innervation bei den Tremoren nicht aufgehoben ist. 
Bedingungen für das Auftreten eines Tremors sind nach Verf.: 1. es müssen noch Reste 
von Bewegungsfähigkeit der betroffenen Teile vorhanden sein (eine total gelähmte 
Extremität zittert nicht), 2. es muß ein gewisses Maß an Tonus vorhanden sein, 3. eine 
Läsion der corticospinalen Systeme genügt nicht. Tremor ist eine unwillkürliche Be- 
wegung durch eine Störung des phylogenetisch alten motorischen Systems bewirkt. 
Zum Schluß beschäftigt sich Wilson mit den motorischen Funktionen des Striatums. 
Die Ansicht, daß die sog. automatischen Bewegungen dort „lokalisiert“ seien, wird zu- 
rückgewiesen und die beim Versuch zur Lokalisation bestimmter Bewegungsstörungen 
öfters gemachten theoretischen Fehlschlüsse klargelegt. Nach Verf. ist bei Striatum- 
erkrankungen allererst die Tonusregulierung der Muskeln gestört, zweitens hat das 
Striatum eine Hemmungsfunktion auf die neuromuskuläre Rhythmik, woraus das 
Auftreten von Tremoren resultiert. Eine bestimmte Art oder Klasse von Bewegungen, 
deren Verlust durch Striatumerkrankung konstant nachweisbar wäre, läßt sich nicht 
angeben. Verf. schließt mit der Warnung vor zu voreiligen Schlüssen aus klinischen 
Befunden; gerade in unseren Kenntnissen der striären Funktionen klaffen noch große 
Lücken. Ref. möchte jedem für dieses Gebiet Interessierten die Kenntnisnahme dieser 
4 Vorträge des Verf. dringend empfehlen; besonders die theoretischen Betrachtungen 
und klinischen Aussichten dieses Klinikers, der auf diesem Gebiete so große Verdienste 
hat, sind sehr interessant und reizvoll; überall zeigt er sich durchdrungen von der so 
fruchtbaren Denkart Hughlings Jacksons. (Vgl. dies. Zentrlbl. 42, 660.) 


Dusser de Barenne (Utrecht). 
Hirngeschwulst, Hirnabsoeß : 


Jacobs, W. F.: Zur Kasuistik der Gewächse des Gehirns und seiner Häute. (Patkol.- 
anat. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, 
S. 138 — 164. 1925. 

Mitteilung von 12 Fällen von Hirntumor mit besonderer Berücksichtigung der 
anatomischen Fragen. In den ersten 6 Fällen handelt es sich um Tumoren der Hirn- 
häute: Fall 1 ist ein typisches Endotheliom der Dura, das zur Usur der Orbitaldecke 
geführt hatte, mit Bildung psammöser Konkremente. Bei Full 2 fanden sich deut- 
liche Anzeichen heterotypischen Wachstums: lange spindelförmige Zellformen, viel- 
fach kleine Nekrosen. Es ist eine nicht ganz reife Form des Endothelioms. In Fall 3 
vollends ist die Heterotypie vollkommen, Endothelzellen nirgends mehr erkennbar. 
Es ist das Bild des polymorphzelligen, gefäßreichen Sarkoms mit kleinen Nekrosen. 
Ob es sich um einen endothelialen oder bindegewebigen Tumor handelt, ist nicht zu 
entscheiden. — Dasselbe gilt für Fall 4, der das Aussehen eines Spindelzellsarkoms 
hatte. Um einen heterotypen Tumor von sehr expansivem Wachstum handelt es sich 
auch im Fall 5, während in Fall 6 ein echtes angioplastisches Sarkom vorlag, bei dem 
die Adventitiazellen die Grundlage des Adventitiaanteiles bildeten. — In weiteren 
5 Fällen handelte es sich um Tumoren der Hirnsubstanz. Zwei davon sind typische 
Gliome, eines davon durch zahlreiche atypische Zellformen gekennzeichnet. Dieser 
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Fall (Fall 8) ist auch dadurch bemerkenswert, daß zwei voneinander unabhängige 
primäre Tumoren gefunden wurden, einer im Kleinhirn, der andere im Infundibulum. 
Die Fälle 9—11 boten das Bild von Neuroepitheliomen, die möglicherweise aus Neuro- 
cyten entstanden zu denken sind. Fall 12 schließlich war ein Adenom der Zirbeldrüse. 
| Erwin Werberg (Wien). 

Kolmer, W.: Das Endothel der Dura mater. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Anat. 
Anz. Bd. 60, Nr. 5/6, S. 149—152. 1925. | 

An einem besonders sorgfältig konserviertem Material konnte das Endothel der 
Dura mater unzweifelhaft nachgewiesen werden, dessen Vorhandensein Mallory be- 
stritten hatte. Hallervorden (Landsberg-Warthe). 


Sehuster, Julius: Hühnereigroße Dermoideyste des rechten Stirnlappens bei einem 
halbjährigen Mädehen, im Leben diagnostiziert. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 


Bd. 16, H. 2, S. 327—331. 1925. 

! Das Kind erkrankte 3 Tage nach der Geburt an tonischen Krämpfen mit konjugierter 
Deviation nach links, die auf Brom nur vorübergehend aussetzten. Fontanellenpunktion för- 
derte einen eiterartigen, gelben Detritus zutage, Ventrikulographie ergab Erweiterung der 
Seitenventrikel und des 3. Ventrikels und das Bestehen einer im rechten Frontallappen ge- 
legenen Cyste. Osteoplastische Operation, Cystenpunktion, Probeexcision aus der Cystenwand. 
Exitus 18 Stunden p. o. Erwin Wezberg (Wien). 


Band, Carl Wheeler: Intracranial dermoid cysts. Report of a ease, with operative 
findings. (Intrakraniale Dermoidcyste. Bericht über einen Fall mit Operationsbefund.) 


Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 3, S. 346—357. 1925. | 

Der vorliegende Fall wurde mit der Vermutungsdisgnose eines Hypophysentumors 
operiert. Bei der Operation fand sich eine große Dermoideyste, mit der Dura verwachsen, 
ein „meningeales Cholesteatom“ des linken Schläfelappens. Ein Kalkschatten, der im Röntgen- 
bild sichtbar war, entsprach einer Kalkeinlagerung in der Cystenwand. Bei der 1. Operation 
wurde nur ein Teil des Cysteninhalts entfernt, bei der 2. Operation radikal exstirpiert. Doch 
ging die Pat. im Anschluß daran an lokaler Meningitis und Hirnabsceß zugrunde. 

Erwin Wezberg (Wien). 

Lereboullet, P., et Boulanger-Pilet: Un eas d'obésité par tumeur du troisième 

ventrieule. (Ein Fall von Fettsucht infolge eines Tumors des 3. Ventrikels) Bull. 


de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 23, Nr. 3/4, S. 161—167. 1925. 

Ein 14!/,jähriges Mädchen war nach nervösen Symptomen, die an eine Encephalitis 
denken ließen, choreiformen Bewegungen, Schlafsucht, auffallend fett geworden. Noch nicht 
ern herabgesetzter Grundstoffwechsel, keine endokrinen Symptome, negativer 

tgenbefund des Schädels. Plötzlich Erblindung, Papillitis, nun positiver Röntgenbefund. 
Diagnose: Hirntumor. Dekompressive Trepanation brachte vorübergehende Besserung. 
Neurath (Wien)., 

Carpi, U.: Ependimoma del quarto ventrieolo a decorso pseudo-meningitieo eronico. 
(Ependymom des vierten Ventrikels mit dem Verlaufsbild einer chronischen Pseudo- 
meningitis.) (Div. med., osp. magg., Milano.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 46, Nr. 27, S. 627 


bis 628. 1925. 

16 Jahre alte Patientin. Erste Menses mit 15 Jahren, unregelmäßig, später Amenorrhöe. 
Seit 2 Jahren anfallsweise Kopfschmerzen mit Erbrechen, anfangs im Abstand von etwa 
l Monat, im letzten Jahr allwöchentlich. Seit 1 Jahr Abnahme des Sehvermögens, die vor 
2 Monaten zu völliger Amaurose führte. Seitdem auch unsicherer Gang mit Neigung zur 
Retropulsion, alle 2—3 Tage Erbrechen, ständige Kopfschmerzen. Kurze Zeit hindurch 
bestanden Krampfanfälle. Eine Lumbalpunktion vor 5 Monaten hatte Erleichterung gebracht. 
Befund: Kopf größer als der Norm entsprechend, auffallend hoher Klopfschall. Leichte 
Nackensteifigkeit. Augenhintergrund: Papillen gräulich, ödematös, Atrophia nervi optici. 
Rechte Pupille weiter als linke, entrundet. Beiderseits fehlende Lichtreaktion. Druckschmerz 
an den Austrittspunkten der Trigeminusäste. Leichte Parese des rechten unteren Facialis. 
Gaumensegel leicht nach links verzogen. Armreflexe rechts lebhafter als links. Adiadocho- 
kinese rechts. Beinreflexe beiderseits lebhaft. Unsicherer Babinski rechts. Bauchdeckenreflexe 
fehlen links. Stehen breitbeinig, Retropulsion. Liquordruck erhöht. (Von einer Vestibularis- 
prüfung ist nichts erwähnt.) — Unter der Beobachtung Remissionen von Kopfschmerzen 
und Erbrechen. Stets günstiger Einfluß der Lumbalpunktion. Schließlich Trepanation über 
dem Stirnhirn mit Balkenpunktion, wonach keine wesentliche Änderung. Später Prolaps an 
der Trepanationslücke, meningitisches Zustandsbild mit Kernig. Exitus. Die Autopsie ergibt 
starke Dilatation aller Ventrikel. Im 4. Ventrikel ein von dessen Boden ausgehender, ihn er- 
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füllender Tumor, der das Foramen Magendii verlegt. Kein infiltratives Wachsen. Histologisch: 
Ependymoma papillosum. 

Charakteristisch für diese Tumoren seien die neben dem Hirndruck bestehenden 
cerebellaren Zeichen, das vom Hirndruck unabhängige Erbrechen als Vagusreizsymptom. 
Letzteres und das schnelle Wiederauftreten der Hirndrucksymptome nach Lumbal- 
punktion seien geeignet, die schwierige Differentialdiagnose gegen die chronische seröse 
Meningitis zu stützen. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 


Elsberg, Charles A., and Samuel Silbert: Changes in size and relations of lateral 
ventrieles in tumors of brain. A prelim, report. (Veränderungen in der Lage und in der 
Beziehung der Seitenventrikel beim Hirntumor. Vorläufige Mitteilung.) (Laborat. f. 
exp. neurol., coll. of physic. a. surg., Columbia univ., Mount Sinai hosp. a. New York 
neurol. inst., New York.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 4, S. 489—501. 1925. 

Um auch geringere Veränderungen des Encephalogramms kennen und diagnostisch 
verwerten zu lernen, studierten die Verff. die Verhältnisse der Hirnventrikel von Pat., 
die an Hirntumoren gestorben waren, an Paraffinausgüssen und verglichen diese 
mit den vor dem Tode aufgenommenen Ventrikulogrammen. Sie teilen ihre Befunde 
mit, nicht ohne darauf hinzuweisen, daß sie noch der Bestätigung an größerem Material 
bedürfen. Bei Tumoren der hinteren Schädelgrube fanden sie regelmäßig den kontra- 
lateralen Ventrikel mehr erweitert als den gleichseitigen. Infiltrierende Tumoren 
des Großhirns, die zur Vergrößerung einer Hemisphäre führen, rufen eine Veränderung 
der Lage des Seiten- und Unterhorns zueinander hervor, und zwar dergestalt, dag 
auf der Tumorseite ihre Vertikalprojektionen auseinanderrücken, während sie sich 
auf der Gegenseite nähern. Im Röntgenbild ist diese Veränderung natürlich nur zu 
konstatieren, wenn die Ventrikel völlig mit Luft gefüllt sind. Manche Tumoren der 
Großhirnhemisphäre, besonders subcorticale, die seitlich auf das Foramen Monroi 
drücken, führen zu einer Erweiterung des kontralateralen Ventrikels; bei infratentoriel- 
len Geschwülsten ist das Vorderhorn, bei supratentoriellen das Unterhorn stärker 
erweitert. Erich Guttmann (München). 


Bretagne, P.: Tumeur cérébrale et radiothérapie profonde. (Hirntumor und 


Röntgentiefentherapie.) Clin. opht. Bd. 14, Nr. 8, 8. 435—439. 1925. 
Im vorliegenden Fall handelte es sich um einen unlokalisierbaren Hirntumor, der sich nur 


durch heftige Kopfschmerzen und progrediente Stauungspapille äußerte. Zweimalige dekom- 
pressive Trepanation mit darauffolgender Röntgenbestrahlung hatte weitgehende Remission 
zur Folge. Erwin Wezxberg (Wien). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxlen: 


Lehoczky, Tibor: Zwei Fälle von Angioma racemosum des Kleinhirns. Magyar 
orvosi arch. Bd. 25, H. 1, S. 34—44. 1924. (Ungarisch.) 

Die histologische Untersuchung ergab, daß es sich um Angiome von arterieller Beschaffen- 
heit handelt, doch beteiligten sich am Aufbau auch Venen und Capillaren. Die Elemente der 
Gefäßwand zeigten starke Vermehrung und hyaline Entartung. Das benachbarte Gewebe 
zeigte das gewohnte Bild der strukturellen Veränderungen. In der Umgebung der Angiome 
war reichlich Pigment und Neutralfett nachweisbar. Richter (Budapest), 


© Kobrak, Franz: Ergebnisse und Ziele oto-neurologischer Forschung. Unter 
besonderer Berücksichtigung anatomischer und physiologiseher Grundlagen der klinischen 
Neurologie des Ohres. Leipzig: Curt Kabitzsch 1925. 32 8. G.-M. 1.50. 

Verf. beschreibt in zusammenfassender Darstellung die vielen neurologischen 
Probleme, die mit dem Acusticus- und Vestibularisapparat zusammenhängen. Hervor- 
gehoben ist besonders der Versuch der Abgrenzung der pontinen Octavuserkrankungen 
durch den Hörbefund, der sehr kompliziert ist (Innenohrschwerhörigkeitstyp mit relativ 
guter Knochenperzeption). Dabei betont Verf. besonders das Auftreten von Mittel- 
ohrerscheinungen durch reflektorisch akkommodative Vorgänge der Ohrbinnenmusku- 
latur. Weiter werden die sensorischen Störungen bei Acusticusstamm — Kern- und 
laterale Schleife — und corticalen Affektionen zu differenzieren versucht. Bei dem Kapitel 
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über den Vestibularis stützt sich Verf. auf seine hier schon referierten (vgl. dies. Zentrlbl. 
41, 485) Anschauungen über die niedere Funktion des statischen Sinnes und die 
höhere der Raumvorstellung. Er versucht die physiologisch-anatomischen Grundlagen 
der Raum- und Richtungsvorstellungen und Erregungsbilder zu analysieren. Insbe- 
sondere gibt er eine Darstellung der Grundlage des Zeigeversuchs sowohl bei der Weg- 
wie bei der Zielprüfung. Auch der Drehnystagmus wird analysiert, hier sind zentrale 
und periphere Faktoren zu trennen, die je nach Schwach- und Starkdrehreizen ver- 
schieden in Frage kommen. Die Ausführungen sind naturgemäß zum Teil hypothetisch, 
aber immer anregend und interessant. K. Löwenstein (Berlin). 
Einhorn, Simon: Klinische Beiträge zur Friedreichschen Krankheit. (Nervenklin., 
weißruss. Staatsuniv., Minsk.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, 


H. 1/2, S. 102—112. 1925. 

Zwei Brüder, 18 und 24 Jahre, mit Friedreichscher Krankheit atypischer Form, werden 
eingehend dargestellt. Die Hauptsymptome sind fehlende Sehnenphänomene und hochgradige 
Ataxie in allen Extremitäten, kein Nystagmus, keine spastischen Zeichen, Sensibilitätsstörungen 
folgender Art: Am meisten herabgesetzt Bewegungs- bzw. Lageempfindung und Pallästhesie, 
im Zusammenhang damit stereognostische Störungen. Die Empfindung der galvanischen 
Muskelzuckung ist dagegen gut erhalten. Weiter findet sich Abstumpfung der Empfindung 
an den Extremitätenenden, bei dem älteren Bruder auch ausgesprochene Nachdauer und Ver- 
Tn der Schmerz- und Wärmeempfindung, Störung der Gewichtsschätzung. Dazu bemerkt 

erf., daß beim Schwereurteil Muskels ungsempfindung und Innervationsgefühl zugleich 
eine Rolle spielen, ohne daß es mit der angewandten Methodik gelingt, beide Funktionen 
einzeln zu beurteilen. Die 23jährige Schwester der Patienten hat vor 4 Jahren Lues aquiviert, 
vor 2 Jahren wurde der Gang unsicher, es stellte sich Schwindel und Taubheit ein. Bei positiver 
Blut-WaR. war der Liquor in jeder Hinsicht negativ, antisyphilitische Behandlung verstärkte 
die Symptome, so daß man daran denken könnte, daß es sich auch um Symptome der heredo- 
degenerativen Veranlagung handelt. M. Grünthal (Berlin). 

Bonasera, Giuseppe: Contributo allo studio dell’atassia ereditaria (malattia di Fried- 


reich). (Beitrag zum Studium der hereditären Ataxie [Friedreichsche Krankheit].) 
(Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Palermo.) Policlinico, sez. med. Jg. 32, H. 5, 
8. 240—249. 1925. 

Zur Untersuchung der verschiedenartigsten Deformitäten an Extremitäten bei 
dieser Erkrankung zieht Verf. die Röntgenuntersuchung heran; er findet Verdün- 
nungen und Volumenverminderung an den Gelenkköpfchen der Metatarsalknochen 
sowie an der Diaphyse der Grundphalangen der Zehen, seltener auch an den ent- 
sprechenden Handknochen. Diese Knochendystrophien nimmt er durch anatomisch 
nachweisbare Störungen in den nervösen Zentren der Hinterstränge und Hinterhörner 
des Rückenmarks verursacht an, entsprechend jenen der Berührungsempfindung, da 
auch jene regelmäßig in solchen Fällen gestört war. 

Max Meyer (Köppern i. Taunus). 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Meningitis spinalis. 

Egas Moniz: La paehyméningite spinale hypertrophique et les cavités médullaires. 
(Pachymeningitis spinalis hypertrophica und Rückenmarkshöhlen.) Rev. neurol. Jg. 32, 
Bd. 2, Nr. 4, S. 433—463. 1925. 

Geschichtliche Übersicht. Mitteilung eines Falles von Pachymeningitis spinalis 
hypertrophica. Die Pachymeningitis spinalis hypertrophica unbekannten Ursprungs 
ist gekennzeichnet durch starke meningeale Verdickungen, besonders seitens der Dura 
mater, Arachnoidea und der Rückenmarkshöhlen. Diese Verdickungen sind gebildet 
durch eine fibröse, konsistente, geschichtete Proliferation, die zuweilen von hyaliner 
Degeneration, Vakuolisation der Dura und dicken konzentrischen Kalkkörperchen 
begleitet ist. Bei dieser fibroplastischen Pachymeningitis findet man nicht die für Lues 
oder Tuberkulose charakteristischen Läsionen. Der Sitz der Läsion ist verschieden; 
die Pachymeningitis kann diffus oder lokalisiert sein. In letzterem Falle scheint sie die 
Cervical- oder mittlere Dorsalregion zu bevorzugen. Die Höhlen dieser Form von 
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Pachymeningitis sind andersartig als diejenigen bei der Syringomyelie. Sie sind oft 
multipel, unabhängig vom Zentralkanal, weniger gut begrenzt, unregelmäßig, holperig 
und dringen fast immer in die weiße Substanz ein. Ihr Neurogliamantel ist weniger 
intensiv als bei der Syringomyelie. Die Differentiladiagnose zwischen dieser Pachy- 
meningitis und den tuberkulösen sowie syphilitischen Pachymeningitiden ist für ge- 
wöhnlich möglich. Die tuberkulösen Pachymeningitiden sind fast immer mit Pott- 
scher Krankheit verbunden und der Liquor gibt oft starke zytologische Reaktionen. 
Die syphilitischen Pachymeningitiden sind durch Anamnese, Wassermannreaktion, 
Lymphocytose des Liquor und Erfolg der antisyphilitischen Behandlung gekennzeichnet. 
Bei der Syringomyelie sind die Gefühlsstörungen charakteristisch, der Liquor zeigt 
nicht die albumino-cytologische Dissoziation wie bei Pachymeningitis unbekannten 
Ursprungs; der Verlauf des Leidens ist langsamer und leichter, die Sicardsche Lipiodol- 
probe zeigt die Permeabilität des Wirbelkanals. Die Differentialdiagnose ist besonders 
schwierig gegenüber den Rückenmarkskompressionen durch Tumor und der Meningitis 
serosa circumscripta. Doch ergibt die Lipiodolprobe bei diesen Fällen von Pachy- 
meningitis stärkere Reaktionen als bei Tumoren oder selbst bei circumscripter Menin- 
gitis, die Lipiodolbilder, während einiger Wochen serienweise beobachtet, zeigen den 
schweren Durchgang des Ola, welches sich in charakteristischer Form absetzt; schließ- 
lich ist die Fixation des Lipiodol zwei oder mehrere Segmente oberhalb des durch die 
obere Grenze der Gefühlsstörungen bezeichneten Punktes auch ein ziemlich wahr- 
scheinliches Zeichen für das Bestehen einer Pachymeningitis. Die Fluchtreflexe können 
auch einige diagnostische Winke geben. Sind ihre oberen Grenzen sehr entfernt von der 
oberen Linie der Sensibilitätsstörungen, so muß man an die Möglichkeit einer ziemlich 
ausgebreiteten (diffusen) Pachymeningitis, nicht an Tumor oder Meningitis serosa 
circumscripta denken. Die chirurgische Behandlung kann bei tuberkulöser und syphi- 
litischer Pachymeningitis erwogen werden, sie ist indiziert bei der Pachymeningitis 
unbekannten Ursprungs, besonders bei den lokalisierten Fällen. Selbst bei den diffusen 
soll die Dekompressivbehandlung die Regel sein, sofern man eine von schweren 
motorischen Störungen besonders ergriffene Zone hat. Die Resektion eines Teiles 
der Meningen scheint zur Zeit am empfehlenswertesten zu sein. Gerade dieser thera- 
peutische Gesichtspunkt zeigt die Wichtigkeit des Studiums der verschiedenen Pachy- 
meningitisformen. Kurt Mendel. 

Myelitis, Poliomyelitis, amyotrophische Lateralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 

Spinalparalyse: 

Kurt, Ken, S. Hatano, T. Kai, T. Shinosaki und T. Nagano: Experimentelle und 
pathologische Studien über die progressive Muskelatrophie. I. Mitt. (Einleitung und die 
pathologischen Studien über spinale progressive Muskelatrophie.) (Z. med. Klin., Univ. 
Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 47, H. 1/2, 8. 77—88. 1925. 

Kurt, Ken, S. Hatano, T. Shinosaki und T. Nagano: Experimentelle und pathole- 
gisehe Studien über die progressive Muskelatrophie. II. Mitt. (Studien über die Dystrophia 
musculorum progressiva.) (I. med. Klin., Univ. Fukuoka.) Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. Bd. 47, H. 1/2, S. 89—108. 1925. 

Kurt, Ken, S. Hatano, T. Shinosaki und T. Nagano: Experimentelle und patho- 
logische Studien über die progressive Muskelatrophie. III. Mitt. (Sehlußbetrachtung 
über die Pathogenese der progressiven Muskelatrophie.) (I. med. Klin., Univ. Fukuoka.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 47, H. 1/2, S. 109—118. 1925. 

Bei der histologischen Untersuchung von 4 Fällen von amyotrophischer Lateral- 
sklerose und einem Fall von spinaler Muskelatrophie fanden die Verff., daß die sympa- 
tischen Zellen des Rückenmarks gegenüber den motorischen auffällig gut erhalten sind. 
Bei einer Druckmyelitis mit gleicher Lokalisation konnten sie denselben Befund er- 
heben. Bei einer Poliomyelitis acuta waren die sympathischen Zellen stark beteiligt, 
während sie sich bei allen anderen Infektionskrankheiten als relativ widerstandsfähig 
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erwiesen. Die Autoren nehmen also an, daß die amyotrophische Lateralsklerose und 
die spinale Muskelatrophie durch Störung der motorischen trophischen Innervation 
hervorgerufen werde. (Vgl. die Ansichten von K u ré über die verschiedenen trophischen 
Innervationen des Muskels, dies. Zentrlbl. 42, 18.) Im Gegensatz dazu beruht 
die Dystrophie auf der Störung der autonomen trophischen Innervation (Mitt. I). 
Zum experimentellen Beweise dafür wurde Hunden der Grenzstrang ein- oder beider- 
seitig entfernt. Danach fand sich bei einem Teil der Versuchstiere: Große Dicken- 
differenz der atrophierten Muskelfasern; Vorkommen der abgerundeten hypervolu- 
minösen Muskelfasern, Vakuolisierung, Spaltbildung der Muskelfasern, Vermehrung 
der Muskelkerne, Vorkommen des Zentralkerns, Vermehrung des interstitiellen Binde- 
gewebes. Solche Muskel veränderungen kommen schneller zustande, wenn man zu der 
Exstirpation des Grenzstranges noch die Durchschneidung der Hinterwurzeln hinzu- 
fügt. Bei 2 Fällen von Dystrophie fanden sich keine Veränderungen der sym- 
pathischen Zellen, sondern nur Veränderungen und Ausfall von Fasern im Grenz- 
strang und von sympathischen Fasern im peripheren Nerven (ein Befund, der 
sicher nur mit besonderer Vorsicht zu verwerten ist — Ref. [Mitt. II). Zu den 
üblichen Gruppen der Erkrankungen der motorischen Systeme möchten die Verf. 
eine neue, die „Endplattenform der motorischen trophischen Innervationsstörung“ 
hinzufügen und belegen sie mit einem älteren Fall von D éj érine und Thomas, 
einer Muskelatrophie vom Duchenne-Aranschen Typus ohne anatomische Ver- 
änderungen in Rückenmark und Nerv. Analog wollen sie die Muskeldystrophie ein- 
teilen in eine spinale, Grenzstrang- bzw. Nervenform und Endplattenform. Die aus der 
Literatur zusammengestellten Fälle von unklaren Grenzfällen zwischen Dystrophie 
und Atrophie erklären sie als kombinierte Affektion des motorischen und des sympathi- 
schen Systems. Erich Guttmann (München). 
Tabes: 

Riehter, Hugó: Experimenteller Beitrag zur Pathologie der Tabes dorsalis. Magyar 
orvosi arch. Bd. 25, H. 3, S. 217—226. 1924. ( Ungarisch.) 

Für die Auffassung, daß der Tabes eine primäre, elektive Schädigung des intra- 
medullären Hinter wurzelabschnittes zugrunde liegt, wurde schon seit langem und erst, 
kürzlich wieder der histologische Befund als Beweis angeführt, laut welchem die beim 
Zerfall der Nervensubstanz entstehenden Abbauprodukte (Marchi-Schollen und Lipoid- 
körner) bei Tabes im intramedullären Abschnitt der Hinterwurzel viel dichter anzu- 
treffen sind als im anschließenden extramedullären; daraus wurde gefolgert, daß der 
Zerfall im intramedullären Abschnitt beginnt und hier am intensivsten ist. Verf. tritt 
auf Grund eindeutiger experimenteller Tatsachen dieser Annahme entgegen: der Ver- 
gleich des Abbauprozesses in den beiden Wurzelabschnitten ergab die bisher nur bei 
Tabes beschriebenen Differenzen — bezüglich Tempo und Intensität des Abbauvor- 
ganges — auch in solchen Fällen, wo eine eitrige Pachymeningitis die Hinterwurzel 
schädigte, oder wo die Hinterwurzeln im Experiment durchtrennt wurden. Der Abbau- 
prozeß geht im intramedullären Abschnitt im allgemeinen viel langsamer vor sich 
als im extramedullären, und die Erklärung für dieses verschiedentliche Verhalten 
dürfte darın liegen, daß das Grundgewebe, welches am Abbau- und Abraumvorgang 
in erster Linie beteiligt ist, bei den zwei Hinterwurzelabschnitten ein verschiedenes ist 
(im intramedullären Abschnitt die Neuroglia, im extramedullären Endoneurium und 
Schwannsche Elemente). Die Differenzen im Abbauvorgang zwischen intra- und 
extramedullärem Hinterwurzelabschnitt dürfen also nicht als ein für die Tabes charak- 
teristisches Verhalten aufgefaßt werden und somit auch nicht als Beweis für die elek- 
tive Erkrankung des intramedullären Wurzelabschnittes bei Tabes verwertet werden; 
es handelt sich vielmehr um eine pathophysiologische Eigentümlichkeit des Hinter- 
wurzelsystems, die bei Schädigungen verschiedenster Art gleichmäßig in Erscheinung 
tritt. Autoreferat. 
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Hoff, Hans, und Paul Schilder: Zur Symptomatologie der Tabes dorsalis (die para- 
doxe Abweichreaktion). Wien. klin. Wochenschr. Jg. 88, Nr. 33, S. 903—904. 1925. 

Hoff und Schilder studierten die Lage- und Stellreflexe bei Tabikern und 
fanden dabei vielfach ein vom Normalen abweichendes Verhalten. Beim Vorstrecken 
der Arme z. B. eine Pronation oder Abweichen nach der einen oder anderen Höhen- 
richtung. Sie lehnen Ataxie oder Sensibilitätsstörung als Ursache ab, weil auch ohne 
diese ein solches Abweichen von der Norm vorkommt, denken vielmehr in Analogie 
zu den induzierten Tonus veränderungen (Goldstein) oder Automatosen (Zi ngerle) 
an durch die Tabes bedingte Störungen der Kleinhirnfunktion, vielleicht auch der 
primären Zentren der Lage- und Stellreflexe im Hirnstamm. Weiter fanden sie bei 
Tabes häufig auch ein paradoxes Abweichen der Hände bei Kopfdrehung, und zwar 
nach der entgegengesetzten Seite, paradoxe Abweichereaktion. 

E. Redlich (Wien). 

Lodato, G.: Le alterazioni trofiche delliride nella tabe dorsale. (Trophische 
Veränderungen der Iris bei der Tabes dorsalis.) (Clin. oculist., univ., Palermo.) Boll. 
d’oculist. Jg. 8, Nr. 10, 8. 869—873. 1924. 

Lodato hat schon 1906 Veränderungen der Iris beschrieben, die er als Folge der 
Tabes auffaßte und als trophische Störungen ansprach. Die Veränderungen bestanden 
teils in Pigmentatrophie, teils in Atrophie des Stromas. Mit der Spaltlampe gibt er 
ganz ähnliche Veränderungen an. In erster Linie soll es sich um Atrophie des Stroma 
und gleichzeitige Pigmentzerstreuung oder Wanderung handeln. In der normalen Iris 
sieht man gutentwickelte und regelmäßig verteilte Trabekel, deutliche, tiefe Krypten 
verschiedener Größe, keine Wanderung und Zerstreuung des Pigmentes. Bei der Iris 
der Tabiker sieht man eine Entfärbung des ganzen Stroma infolge von Wanderung des 
Pigmentes, ein Zarterwerden und schließlich fast völliges Verschwinden der Trabekel, 
Auftreten von dicken Pigmentschollen in der Gegend des Sphincter, von feineren 
Schollen in der Pars ciliaris. L. glaubt, daß man die von ihn gefundenen Verände- 
rungen bei der Diagnose der Tabes nicht vernachlässigen darf. Stargardt (Marburg)., 


Rückenmarksgeschwülste : 


Ostertag, B.: Zur Frage der dysrhaphischen Störungen des Rückenmarks und der 
von ihnen abzuleitenden Gesehwulstbildungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Berlin.) 
Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75, H. 1, S.89—143. 1925. 

Fußend auf den Arbeiten von Bielschowsky und Henneberg, liefert Verf. 
Beiträge zur Kenntnis der genuinen Gliosen, der Höhlenbildung im Rückenmark, 
der neuroepithelialen Geschwülste und der Syringomyelien. Eingehend wird der 
Befund in 3 Fällen beschrieben und analysiert. 

1. Bei einem 4 Tage alten Knaben (Frühgeburt) fand sich: Spina bifida suboutanea 
des Lumbosakralmarkes, Rückenmark geschlossen, Hydromyelus, eigenartige hochgradige 
Erweiterung des hinteren Teiles des Medullarrohres, zellreiche Gliose, weiter oralwärts un- 
regelmäßige Ependymkanalbildung, gliöses Gewebe in der hinteren Schließungslinie, in dem 
dorsal Ependymzellen liegen, mesodermales hinteres Septum, Hyperplasie und Hypertrophie 
der Ganglienzellen, gefäßführendes Bindegewebe im gliotischen Gewebe, das in Verbindung 
mit der Pia der hinteren SchlieBungslinie steht. Hydrocephalus, Hypoplasie des Kleinhirnes, 
am r. Velum medullare post. gliotische Gewebsmasse mit embryonalen Ependymkanälen, 
Spaltbildung im Unterwurm mit Epithelauskleidung, Ganglioneurom am zapfenartig in den 
Ventrikel hineinreichenden Dach, fetaler Bau der Kleinhirnrinde. — 2. Fall von Stiftgliose 
mit syringomyelischer Höhlenbildung und neuroepithelialer Geschwulstbildung (vgl. dies. 
Zentrlbl. 32, 394). — 3. Gliom vom unteren Dorsalmark bis zur Med. oblong. reichend, mit 
Höhlenbildung (vgl. dies. Zentrlbl. 35, 167). 

Verf. führt die sehr mannigfaltigen, in den 3 Fällen erhobenen Befunde auf früh- 
zeitige Störungen in der Entwicklung des Rückenmarks zurück. Fehlender Schluß der 
Medullarrinne und Ausbleiben der Raphebildung beruht in einzelnen Fällen auf Ver- 
zögerung bei der Abschnürung der Medullarplatte vom Hornblatt. Von dem liegen- 
bleibenden hinteren Ependymkeil können Gliosen und Tumoren ausgehen. Es kann 
vorkommen, daß das gliotische Gewebe nur von den Spongioblasten einer Seitenwand 


— 753 — 


ausgeht, die Gliose kann in solchem Falle ein Hinterhorn durchsetzen. Neuro- 
epitheliale Blastome sind vorwiegend an den Stellen lokalisiert, an denen sich die 
Medullarrinne physiologisch spät schließt. Die Geschwulstzellen können völlig denen 
des primären Neuroepithels gleichen. Eine völlige Ausreifung zu eigentlichem Glia- 
gewebe findet nicht statt. Die Zellelemente des vorderen Ependymkeiles können in 
den Tumor aufgehen bzw. allein ihm formativ seine Note geben. Aus dem Ependym- 
verbande können sich Spongioblasten lösen und zu Faserbildnern werden. Unsicher 
bleibt, ob die Abschnürung der Ganglienleisten bei der Entstehung der Gliomatose 
bzw. der neuroepithelislen Geschwülste eine Rolle spielt. Die Grundlage für die Neuro- 
epitheliome wird in einer Zeit gelegt, in der der vordere Ependymkeil oder Teile des- 
selben noch nicht zur Ruhe gekommen sind. Henneberg (Berlin). 


Renaud, Maurice: Cancers secondaires et compressions mädullo-radieulaires. 
(Metastatische Krebsgeschwülste und Kompression des Rückenmarks und der Wurzeln.) 
Rev. neurol. Jg. 82, Bd. 1, Nr. 4, S. 416—430. 1925. 


Ausführliche Mitteilung von 4 eigenen Fällen, klinisch und anatomisch. Anschließend 
werden Entwicklung und Formen des Wirbelsãulenkrebses besprochen. Es wird unterschieden 
zwischen perimedullären, auf die Wirbelsäule übergreifenden Tumoren, metastatischen Krebsen, 
Formen, die an der Oberflăche der Wirbel und solchen, die sich in der Tiefe der Knochen ent- 
wickeln. Gegen die Einteilung von Coste in multiple Carcinome, knochenbildende und um- 
grenzte Carcinome wird Stellung genommen. Erna Ball (Berlin). 


Frazier, C. H., et Ethel C. Russel: Tölangeetasie de la moëlle. (Teleangiektasie des 
Rückenmarks.) (Clin. neuro-chir., hôp., univ., Philadelphia.) Arch. franco-belges de 
chir. Jg. 28, Nr. 2, S. 140—145. 1925. 


Mitteilung eines einschlägigen Falles, bei dem die Laminektomie vorgenommen, ein Ein- 
griff aber unterlassen wurde. Ein Haufen geschlängelter, erweiterter Venen fand sich über der 
linken hinteren Rückenmarkspartie von der 7.—10. Dorsalwurzel. Klinisch bestand eine im Lauf 
von 5 Jahren entstandene spastische Paraplegie, Aufhebung der Sensibilität links bis über 
Nabelhöhe, rechts bis zum ie. Die Autoren stellen ihren Fall als den 11. Fall hin, der zur 
Beobachtung kam, indem sie 8 bis 1915 von Cobb referierte, einen Fall von Blahd und 2 von 
Spiller und Frazier selbst erwähnen. Die Fälle der deutschen Literatur (Nonne, Pelz, 
Alexander, Cassirer, Krause, Mühsam) sind ihnen demnach nicht bekannt geworden. 

Erna Bal (Berlin). 


Pari, d. A.: Sindrome della coda equina da neoplasma pelvico. (Syndrom der 
Cauda equina bei Beckentumor.) (Istit. di patol. spec. med., univ., Padova.) Gazz. 
d. osp. e d. clin. Jg. 46, Nr. 2, S. 27—29. 1925. 


Bei einer Patientin mit Uteruscarcinom treten Schmerzen in der Lendengegend auf, 
die in beide Beine, besonders das rechte, ausstrahlen. Der Urin geht seit einem Jahr unwill- 
kürlich ab, leichtere Störung der Defäkation. Seit gleicher Zeit bemerkt die Kranke eine Ge- 
fühllosigkeit für Druck in der unteren Hälfte des rechten Beines. Ein an der rechten Fußsohle 
entstandenes Geschwür ist abgeheilt. — Bei Eintritt in die Beobachtung am linken Bein kein 
Befund außer Hyperästhesie der Fußsohle. Das rechte Bein ist atrophisch, vor allem der 
Unterschenkel, der Fuß steht in Equinusstellung, kann in keiner Richtung bewegt werden. 
Das Knie ist halb gebeugt, die Extension im Kniegelenk eingeschränkt. Die Hüfte ist völlig 
frei. Am Perinaeum besteht links Hypästhesie, rechts Anästhesie von etwas größerer, bis in 
die Glutäalgegend reichender Ausdehnung. Berührungs-, Druck-, Schmerz- und Temperatur- 
empfindung fehlen am ganzen rechten Fuß außer am hinteren Teil der Innenfläche, ebenso 
an der lateralen Seite des Unterschenkels. PSR. und ASR. fehlen rechts. Links PSR. schwach, 
ASR. gesteigert. Am rechten Unterschenkel und Fuß Haut auffallend trocken. — Die Autopsie 
ergibt keine Tumormassen im Lumbalkanal Im kleinen Becken sind alle Organe in Geschwulst- 
massen eingebettet. Nach hinten reicht der Tumor bis an die Vorderfläche des Kreuzbeins, 
die erodiert ist und wo die austretenden vorderen Äste der Spinalnerven vor ihrer Vereinigung 
zum Plexus komprimiert sind. Hierdurch entsteht der segmentale Typ der Sensibilitäts- 
störung am rechten Bein, die sich in den Segmenten L 5 bis S 2 hält, und die motorische Störung, 
die Verf. auch als segmental verteilte ansieht. Die Empfindungsstörungen in S 3 bis S 5 setzen 
eine Läsion der hinteren Nervenäste voraus, die aber auch noch außerhalb des Vertebralkanals 
an dem Vereinigungspunkt von Ramus anterior und posterior geschädigt sind. So bedingt 
ein außerhalb des Lumbalkanals spielender Prozeß das Syndrom der Cauda equina, das man 
bisher ausschließlich als Zeichen einer Erkrankung innerhalb des Vertebralkanals angesehen 
habe. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 48 
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Feil, A., et Minot: Une nouvelle observation d’homme sans eou. (Eine neue 
Beobachtung von „Mann ohne Hals“.) Progr. méd. Jg. 53, Nr. 39, S. 1421 — 1422. 1925. 
Neuer Fall von Klippel- Feilscher Krankheit (Reduktion der Zahl der Halswirbel, 
meist mit Spina bifida cervicalis superior). Differentialdiagnose gegenüber dem Malum sub- 
occipitale Pottii (Fehlen von Schmerzen und nervösen Störungen, angeboren, Röntgenbild!) 
Pat. ist 70 Jahre alt. Fehlen des Halses, Beschränk der Kopfbewegungen, Niedrigstellung 
des Kopfhaares, Spina bifida der ersten Halswirbel. Mit 70 Jahren stellt Pat. den ältesten 
bisher veröffentlichten Fall dar. Kurt Mendel. 
Millul, Giorgio: Frattura dell’epistrofeo senza sintomi a earieo del sistema nervose. 
(Fraktur des Epistropheus ohne Ausfallssymptome von seiten des Nervensystems.) 
(Clin. chir. gen., univ., Pisa.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 46, Nr. 11, S. 246—248. 1925. 
Vor 3 Monaten Sturz von einem Wagen mit Aufschlagen des Kopfes, worauf etwa !/, Stunde 
bewußtlos. Anschließend starke Schmerzen im Nacken, völlige Unfähigkeit, den Kopf zu be- 
wegen. Leichte Dysarthrie. Speisen fließen durch die Nase zurück. Starke Schmerzen beim 
Kauen. Starker Speichelfluß. — Bei Eintritt in die Beobachtung Kopfbewegungen in be- 
schränktem Umfange möglich, Kauen schmerzhaft, Schluck- und Sprachstörungen sowie 
Speichelfluß verschwunden. Keine Druckempfindlichkeit der Wirbel. Vom Pharynx aus 
Stufe an der Wirbelsäule palpabel Bei Druck auf die Ohrmuscheln schmerzhafte Sensationen. 
Röntgenaufnahmen ergeben eine Verschiebung des Atlasbogens nach hinten und rechts. 
Ebenso ist der Zahn des Epistropheus nach rechts verschoben, die Frakturebene geht quer 
durch seine Basis. — Die Schluck- und Sprachstörungen sowie den Speichelfluß glaubt Verf. 
angesichts der guten Rückbildung auf transitorische Schädigung des Hypoglossus und der 
Chorda tympani zurückführen zu müssen. Für die Sensationen an der Ohrmuschel wird eine 
direkte Kontusion der betreffenden Hautnerven verantwortlich gemacht. Ein eingehender 
neurologischer Befund wird nicht gegeben. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 
Lance: Enorme gibbosite| par tassement rachidien eonséeutif au tétanos. (Enorme 
Gibbusbildung durch Zusammenknicken der Wirbelsäule nach Tetanus.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Jg. 23, Nr. 5/6, S. 263—265. 1925. 
Bei einem löjährigen Jungen nach Handverletzung Tetanus mit heftigen, 3 Wochen 
dauernden Anfällen und generalisierten Contracturen. Nach Ablauf des Tetanus blieb eine 
starke Verkrümmung der Wirbelsäule. Verf. weist darauf hin, daß von Erlacher (Graz) 
(Zeitschr. f. othop. Chir. 40, 385. 1921) 12 Beobachtungen ähnlicher Art beschrieben wurden. 


| M. Grünthal (Berlin). 
Periphere Nerven: 
Neuralgie, Kopfschmerz : 

Klein, O.: Zur Frage der Ätiologie und Pathogenese der Ischias. (Med. Univ.- 
Klin. R. Jaksch-Wartenhorst, Prag.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 39, S. 1629 
bis 1630. 1925. 

Verf. hat an dem Material der Klinik die Theorie nachgeprüft, die Lindstedt 
über die Pathogenese der Ischias aufgestellt hat, und die besagt, die Ischias sei in der 
Mehrzahl der Fälle ein Irradiationsphänomen, d. h. auf reflektorischer Basis entstanden 
durch Reize im Ausbreitungsgebiet des Nerven, wie Knochen-, Gelenks- oder statische 
Veränderungen. Die idiopathische Ischias sei viel seltener im Vergleich zu der sekundären 
Ischias, die meist auf mechanischen Einwirkungen aus der Umgebung des Nerven be- 
ruhe. Verf. benutzte zu seiner Untersuchung 105 nur typische Fälle. Davon zeigten 
19 neuritische Symptome. Mit sekundären Veränderungen 68, ohne Veränderungen 
und ohne neuritische Symptome 18. Von 25 Liquoruntersuchungen waren 21 negativ, 
4 positiv. Bei den neuritischen Fällen war fast stets eine kurz vorher überstandene 
Infektionskrankheit zu finden, Grippe, Dysenterie, Typhus, Angina. I mal war ein 
Trauma vorhergegangen. In 2 neuritischen Fällen fanden sich auch „sekundäre“ Ver- 
änderungen im Sinne Lindstedts, sonst fehlten sie. Sekundäre Veränderungen fanden 
sich in 65 von 105 Fällen: Caries am Wirbel, Arthritis deformans, Coxitis, Skoliose, 
Pes planus, Varicen, Genitalveränderungen, Hämorrhoiden usw. Die Beobachtungen 
ergaben nach Verf. Ansicht eine gewisse Stütze der Lindstedtschen Anschauungen. 
Mechanische Läsionen des Nerven waren bei den sekundären Veränderungen nie im 
Spiele, es spricht also alles für eine reflektorische Entstehung der Schmerzen. Diese 
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wird besonders bei „ neuralgischer Disposition“, d. h. zentraler Üherempfindlichkeit, 
in Erscheinung treten, wie sie auch durch Muskelüberanstrengung und Ermüdung 
erzeugt werden kann. In den übrig bleibenden 18 Fällen, bei denen weder sekundäre 
Veränderungen noch neuritische Symptome zu finden waren, bleiben allerdings die 


Pathogenese ungeklärt. 

(Ref. ist der Ansicht, daß die Lehre von Lindstedt neue Verwirrung in die Ischiaslehre 
gebracht hat, indem sie zur Ischias rechnet, was andere Autoren endlich als Pseudoischias 
abzutrennen versucht haben, z. B. die Beschwerden bei Varicen, statische Muskelschmerzen 
usw.) W. Alexander (Berlin). 


Chavany, J. A.: Les növralgies seiatiques; leurs formes anatomo-eliniques et étio- 
logiques. (Die Ischiasneuralgien. Anatomie, Klinik und Ätiologie) Gaz. der höp. 


civ. et milit. Jg. 98, Nr. 75, S. 1217—1224. 1925. 

Nach anatomischen Vorbemerkungen bringt Verf. eine ausführliche und lückenlose 
Übersicht über das vielgestaltige klinische Bild und die mannigfachen Uraschen der Ischias- 
neuralgien. Nichts prinzipiell Neues. Taterka (Berlin). 


Periphere Nervenlähmung, Neurũis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Gradenigo, G.: Sulla sindrome dell’apice della roeca petrosa. (Sindrome Grade- 
nigo.) (Über das Spitzensyndrom des Felsenbeins. [Gradenigosches Syndrom.]) (Clin. 
otorinol., univ., Napoli.) Riv. oto-neuro-oftalmol. Bd. 2, H. 2, S. 158—160. 1925. 

Verf. hat 1904 eine Trias: eitrige Mittelohrentzündung, heftige Schläfen- und 
Augenhöhlenschmerzen, gleichseitige Abducensschwäche beschrieben, die meist gut- 
artig verläuft und bei akut entzündlichen Prozessen des Felsenbeins, aber auch bei 
luetischer Osteomyelitis auftritt. Früher war die Genese umstritten (toxisch? reflek- 
torisch? intra- oder extradural?). Jetzt entscheidet sich Verf. für die letztgenannte 
Auffassung auf Grund eines Falles von Ulrich, der in der 10. Woche geheilt entlassen 
war und in der 13. Woche an einer plötzlichen Meningitis erkrankte, der er in 3 Tagen 
erlag. Autoptisch: Akute Streptokokkenmeningitis, keine Zeichen alter Entzündung. 
Umschriebener abgeheilter Absceßherd der Felsenbeinspitze, der in die Dura durchge- 
brochen ist und das Gassersche Ganglion und den akut entzündeten, degenerierten 
Abducens lädiert hat. Der Prozeß verbreitet sich entweder über die Zellen des Felsen- 
beins oder auf dem Lymphwege längs der Carotis und des Sinus cavernosus. Therapie: 
Paracentese, Drainage, nur bei Komplikationen Operation. Vor Verwechselung mit 
Tumoren des Felsenbeins, bei denen die Eiterung fehlt, muß man sich hüten. 

Kastan (Hamburg). 

Armani, Lodovico: Elettroterapia ed elioterapia della paralisi faceiale. (Elektro- 
und Heliotherapie der Facialislähmung.) (Osp. d. infermi, Biella.) Giorn. di clin. 
med. Jg. 6, H. 11, S. 413—416. 1925. 

Elektrotherapie wurde bei Facialislähmungen bisher erst 1—2 Monate nach Be- 
ginn des Leidens angewandt. Bourguignon führte die Jodionentherapie ein (zwei- 
armige, in jodnatriumgetränkte Gaze gehüllte Kathode aufs Auge und ins Ohr, Anode 
im Nacken, 5 Milliampere, zuerst jeden, dann jeden 2. Tag 30 Min. lange Sitzung, im 
ganzen 15 Sitzungen). Verf. bestrahlte 6 Pat. mit infektiöser, rheumatischer und trau- 
matischer Facialislähmung mit Solluxlicht 15—20 Min. lang. Lichtquelle im Durch- 
schnitt 1 m Abstand vom Gesicht. Nach 3—4 Bestrahlungen Galvanisation. Bei 5 
von 6 Fällen trat erhebliche Besserung, sogar Heilung nach kurzer Zeit (15—20 Tagen) 
ein, obwohl zum Teil die Schädigungen weiterwirkten. Je jünger der Patient und je 
frischer und weniger vorhehandelt die Lähmung, desto besser die Prognose. 

| Kastan (Hamburg). 

Adsen, Alfred W.: Surgieal treatment ef facial paralysis. (Chirurgische Behand- 
lung der Facialislähmung.) (Sect. on neurol. surg., Mayo clin., Rochester.) Arch. of 
otolaryngol. Bd. 2, Nr. 3, S. 217—249. 1925. 

Das eigene Material des Verf. besteht aus 30 Fällen von Facialislähmung ver- 
schiedener Ätiologie, bei denen größtenteils Accessorius-Facialis-Anastomose vor- 
genommen wurde, mit wechselndem Erfolg. In Fällen, wo die End-zu-End-Naht des 
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Facialis nicht möglich ist, hält Adson die Pfropfung mit dem Accessorius oder mit 
dem Hypoglossus für indiziert, zwei Methoden, die einander ziemlich gleichwertig 
seien. Die Exaktheit der Anastomose und der Blutstillung, Vermeidung jeder Spannung, 
Intelligenz des Patienten und sorgfältige Nachbehandlung durch Übung sind die Vor- 
bedingungen des Erfolgs. Von plastischen Operationen — der Verf. führte in einem 
Fall die plastische Verbindung des Orbicularis oris mit dem Masseter aus — sah A. 
keine befriedigenden Erfolge. Erwin Werberg (Wien). 

Ansart, Bastos: Zur Behandlung der Radialislähmung mit Sehnenverpflanzung. 
Zeitschr. f. orthop. Chir. Bd. 47, H. 1, S. 56—63. 1925. 

Bei Verletzungen des Nervus radialis sind die Erfolge der Nervennaht keineswegs 
zufriedenstellend. Viel mehr erreicht man, auch in veralteten Fällen, mit einer Sehnen- 
plastik und Raffung der Extensorensehnen. Verf. verkürzt zunächst alle Extensoren 
und pflanzt den Supinator longus in dieselben hinein. Sodann wird der Flexor carpi 
radialis dorsalwärts verpflanzt, weiterhin auch der Flexor carpi ulnaris. Die so erhal- 
tenen Resultate waren in 21 Fällen sehr gute. Wollsohn (Berlin). 

Ciaeeia: Sur les résultats éloignés du traitement orthopédique de la paralysie 
flasque. (Die Späterfolge der orthopädischen Behandlung schlaffer Lähmungen.) 
Arch. franco-belges de chir. Jg. 27, Nr. 8, S. 676—748. 1924. 

Bericht über 50 chirurgisch behandelte Fälle von schlaffer Lähmung, darunter 
48 Fälle von poliomyelitischer Lähmung der unteren Extremitäten und 2 Radialis- 
lähmungen. Im einzelnen sind es 15 Fälle von Pes varus und equinovarus. Die vor- 
genommenen Eingriffe bestanden in Transplantationen des Tibialis anterior, Tibialis 
post. und des Extensor halluc. propr., Methoden, von denen sich die Transplantation 
des Tibialis ant. am besten bewährte, keilförmiger Osteotomie zur Korrektur des Hohl- 
fußes u. a. In einem Fall blieb die Transplantation erfolglos. — 5 Fälle von Pes talus, 
davon 3 Fälle von talo-valgus, 2 von talo-cavus: Transplantationen des Tib. ant. und 
der Peronei. Die besten Erfolge wurden mit Transplantation beider Peronei erzielt. — 
5 Fälle von Pes valgus: Capsuloraphie zur Verstärkung der Ligamenta interna, Ver- 
pflanzung des Tib. post., des Peroneus longus, des Extensor halluc., plastische Ver- 
längerung der Peronei. — 10 Fälle von Schlotter-Sprunggelenk: Tenodesen, Arthro- 
desen, Sehnenverkürzungen. Als am besten erwies sich Kombination der Arthrodese 
des Sprunggelenks mit Tenodese der Extensoren. — Bei der Quadricepslähmung 
(7 Fälle) sah der Autor keinen Erfolg von Transplantationen der Beuger. Sie wurden 
mit Hemiosteotomia supracondyloidea zwecks Herstellung der vollen Streckfähigkeit 
im Kniegelenk verbunden. In 10 Fällen von Lähmung der Hüft- und Kniegelenks- 
muskulatur wurde die Tenotomie der Hüftbeuger, plastische Verlängerung einzelner 
Muskeln, Verlegung der Insertion von Hüftbeugersehnen, Osteotomia subtrochanterica, 
Arthrodese des Kniegelenks ausgeführt. Ein Mißerfolg war auf unvernünftiges Ver- 
halten des Patienten zurückzuführen, wie ja überhaupt neben der sozialen Lage auch 
die Intelligenz des Kranken von großer Bedeutung für den endgültigen Erfolg ist. — 
In den 2 Fällen von Radialislähmung wurde der Palmaris brevis auf den Abductor 
und den Extensor brevis pollic., der Palmaris longus auf den Extensor des 2. und 
3. Fingers, der Flexor ulnaris auf die Strecker des 4. und 5. Fingers überpflanzt, die 
gelähmten Muskeln verkürzt. Der Erfolg war in einem Fall sehr gut, in dem andern 
mäßig. Erwin Werberg (Wien). 

Trose, A.: Osteoplastische Arthrodese des oberen Sprunggelenkes in der Behand- 
lung des Pes valgus paralytieus und des paralytischen Schienkerfußes. Spitalul Jg. 45, 
Nr. 7/8, S. 257—262. 1925. (Rumänisch). 

Das angewandte Verfahren besteht in der Resektion des Malleolus externus, der dann 
wie ein Keil in den Raum des talocruralen Gelenkes derart tief eingesteckt wird, daß die laterale 
Balancierbewegung verhindert ist, so daß während des Ganges keine Valgushaltung mehr 
erscheint, obwohl die übrigen Bewegungen des Gelenkes nicht ganz aufgehoben sind. Verf. 
scheint seine Operation in mehreren Fällen angewandt zu haben, obwohl er nur einen Fall 


mitteilt. Es werden zahlreiche Figuren sowie ausführliche Beschreibung der Technik angegeben. 
Urechta (Cluj-Clausenburg). 
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Stewart, T. Grainger: Diseussien en eausation and symptomatolegy of multiple 
neuritis. (Diskussion über Ursachen und Symptome der Polyneuritis.) Brit. med. 
journ. Nr. 8876, 8. 461—470. 1925. 


Das Einleitungsreferat Graingers gibt eine Zusammenfassung des im Titel be- 
zeichneten Gegenstandes. An Einzelheiten sei hervorgehoben, daß G. zwischen der 
Landryschen Paralyse und der akuten toxischen Polyneuritis keinen grundsätzlichen 
Unterschied gelten läßt. Der Ref. stimmt mit der Mehrzahl der Autoren darin über- 
ein, daß es nicht angehe, die Polyneuritis als eine Erkrankung der peripheren Nerven 
zu betrachten, sondern daß es sich immer um eine Läsion des peripheren Neurons als 
Ganzem handle. — In der Diskussion betont Harris den ausgesprochen peripheren, 
nicht segmentalen Charakter der Bleilähmung. Bezüglich der vom Ref. angeführten 
Serumpolyneuritis meint er, daß es sich wohl fast immer um die Wirkung des infek- 
tiösen Agens und nicht um eine Serumvergiftung handle. — Johnson vertritt nach- 
drücklich die Edingersche Aufbrauchtheorie. Nattrass berichtet über 2 Fälle von 
Perineuritis mit nachweisbarer Verdickung der Nervenstämme. Kinnier Wilson 
empfiehlt mit Rücksicht auf die heutige Auffassung die Ausdrücke ‚Neuritis‘‘ und 
„Polyneuritis“ durch „ Neuronitis“ und „Polyneuronitis“ zu ersetzen. — Worster- 
Druought sah gelegentlich Nystagmus bei Polyneuritis, insbesondere bei der alko- 
holischen Polyneuritis, aber auch bei anderer Ätiologie. Bei den seltenen Fällen von 
syphilitischer Polyneuritis, bei der sensible Störungen meist fehlen, handle es sich 
wahrscheinlich um eine Erkrankung der Vorderhörner. — Hurst weist auf die Er- 
scheinungen von „latenter Neuritis“ — teilweise fehlende Reflexe, Druckpunkte 
usw. — ohne subjektive und motorische Erscheinungen bei Alkoholikern hin. Be- 
merkenswert sei, daß latente oder manifeste Neuritis bei Alkoholikern oft mit alko- 
holischen Herzstörungen, dagegen sehr selten mit Lebercirrhose kombiniert vorkomme. 
Das scheint dafür zu sprechen, daß die Gifte, die die Lebercirrhose hervorrufen — ver- 
mutlich sekundär durch Magen-Darmstörungen entstandene Autotoxine — anderer 
Art seien als die Gifte der Polyneuritis und der Herzaffektion, bei welchen es sich 
wahrscheinlich um direkte Alkoholwirkung handelt. — Collier vermutet bei den 
Fällen von Nystagmus bei Polyneuritis eine Beteiligung cerebellarer Neurone. Was 
die Verteilung der Lähmung anbelangt, so sah Collier zweifellose Fälle von einseitiger 
oder vorwiegend einseitiger Polyneuritis. Fruin Perberg (Wien). 


Barbier, P. L.: Monoplégie brachiale droite incomplète à type radieulaire supérieur 
postsérothérapique tétanique. (Unkomplette rechtsseitige Monoplegia brachialis von 
oberem, radıkulärem Typus nach Tetanusserumtherapie.) Arch. de méd. et de phar- 
macie milit. Bd. 82, Nr. 6, S. 832—837. 1925. 


Soldat. Alkoholist. Lues negiert. 8 Tage nach einer Injektion von 10 com Antitetanus- 
serum (wegen einer Stichwunde am rechten Arm) Urticaria. Am 9. Tage beim Erwachen 
Schmerzen in der rechten Schulter, Pat. kann dieselbe nicht bewegen. Starkes Gesichtsödem, 
Urticaria an den Seiten und am Rücken. 38,3° Fieber. Gelenke frei. Leichte Parese und 
Hypästhesie am rechten Arm, Reflexe in Ordnung. Keine Muskelzuckungen, keine vaso- 
motorischen Störungen. Untere Gliedmaßen und Salinsteren in Ordnung. Später motorische 
und amyotrophische Störungen von oberem, radikulärem Typus, insbesondere am Deltoideus, 
Pectoralis major, Supra- und Infraspinatus, Subscapularis, Trapezius, Biceps, Brachialis 
internus und Triceps. Supinator longus fast völlig intakt, desgleichen die Muskeln des Vorder- 
arms und der Hand. Keine okulopupillären Störungen. Ruhe, Sedativa, später Mechano- 
therapie, Massage, Elektrizität brachten allmählich Besserung. Kurt Mendel. 


Coglievina, Benvenuto: Herpes zoster und latente Malaria. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 38, Nr. 38, S. 1034—1035. 1925. 


Bei einer Patientin, die vor 8 Jahren in einer Malariagegend gewesen war, setzte im 
Anschluß an einen typischen Herpes zoster im 7. bis 8. Intercostalraum ein unverkennbarer 
Tertianaanfall mit positivem Blutbefund ein. Offenbar hat, so meint Verf., die latente Malaria 
die Prädisposition zum Herpes geschaffen; entsprechend dem mit Zoster infizierten Segmente 
kam es reflektorisch über den Plexus coeliacus zu einer Reizung der Milz und Ausschwemmung 
der Plasmodien ins Blut. Erwin Wexberg (Wien). 
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Klingelhöffer, Wolfgang: Herpes zoster nach Behandlung mit Analgit. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 41, S. 1705. 1925. 

Analgit (Salicylsäureester) wird zur Einreibung bei rheumatischen und neural- 
gischen Beschwerden verordnet. Verf. sah bei 2 Fällen von rheumatischen Brust- 
beschwerden nach Analgit 1 (schwächere Dosis) einen Herpes zoster auftreten, in 
2 weiteren Fällen mit neuralgischen Kopfschmerzen trat nach Analgit ein erythematöses 
Ekzem ein. Daher Vorsicht bei Anwendung salicylhaltiger Einreibemittel! 

Kurt Mendel. 


Muskuläre Erkrankungen: 


Moretti, Enrieo: Miopatie e disfunzioni endoerine. (Myopathien und endokrine 
Störungen.) Osp. magg. (Milano) Jg. 13, Nr. 9, S. 259 — 271. 1925. 

Mitteilung von 5 Fällen von Dystrophia muscul. progressiva, davon 4 infantile Fälle mit 
Pseudohypertrophie Typus Duchenne, ein Typus facio-scapulo-humeralis Landouzy-Dejerine. 
Fall 2 stellt den von Schenk und Matthias so genannten „Retraktionstypus“ mit initialer 
fibröser Retraktion der Sehnen des Triceps surae dar. Bemerkenswert ist die Beteili 
des Diaphragmas in 2 Fällen, Pseudohypertrophie der Zunge in Fall 5, kongenitale Aplasie des 
rechten Sternocleidomastoideus in Fall 2, im selben Falle ein konstantes Babinskisches Phä- 
nomen, schließlich der bei mehreren Fällen erhobene Befund einer leichten Albuminurie, die 
vermutlich mit der starken Lordose in Zusammenhang zu bringen ist. Für einen direkten 
kausalen Zusammenhang zwischen endokrinen Anomalien und der Myopathie fehlen in den 
vorliegenden Fällen die erforderlichen Anhaltspunkte. Immerhin fanden sich endokrine Stö- 
rungen in 3 Fällen: Dysthyreoidismus in 2 Fällen, Schilddrüsen-, Hypophysen- und Keimdrüsen- 
störung in einem Fall. Verf. nimmt an, daß funktionelle Störungen der endokrinen Drüsen 
auf der Basis einer konstitutionellen Prädisposition als auslösende Ursache für Myopathien in 
Betracht kommen. Erwin Wexberg (Wien). 

Grönberg, Albert: Ein Fall von Pelymyositis. (Klin. f. Nervenkrankh., Seraphimer- 
laz., Stockholm.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, 8. 487 
bis 496. 1925. 

Fall von chronischer, verhältnismäßig gutartiger Polymyositis, die ziemlich selten ist. 
62jähr. Tischler, der schon 7 Jahre eine Dupuytrensche Contractur beider Hände hat, leidet 
seit 2 Jahren an Mattigkeit und Müdigkeit. Dann Schmerzen und Schwäche bei Bewegungen 
der Oberarm- und Oberschenkelmuskulatur, Druckempfindlichkeit der Muskeln. Auf- 
treten von roten Flecken auf der Haut. Bewegungsbeschränkung der Schulter, Atrophie, 
dabei Härte der Muskulatur, besonders an Gesäß und Oberschenkel. Lasègue bds. positiv. 
Keine Sensibilitätsstörung, keine Ataxie, keine Reflexanomalien. Keine EAR. WaR. negativ. 
Probeexcidiertes Muskelstück zeigt wachsartige Degeneration. Röntgenologisch keine Gelenk- 
veränderungen, kein Anhalt für Trichinose. Ein ähnlicher Fall ist früher von Löwenfeld 
beschrieben worden. Erich Guttmann (München). 


isches m und V : 


Mayer-List, Richard: Über die Ursachen fleekförmiger Anordnung vasoneure- 
tischer Veränderungen an der Haut. (Med. Klin. u. Nervenklin., Tübingen.) Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 148, H. 1/2, S. 67—77. 1925. 

Die Cutis marmorata findet sich im allgemeinen nur bei Vasoneurotikern, und zwar vor 
allem an weniger behaarten Stellen. (An den behaarten kommt es eher zur Gänse- 
haut.) Sie tritt immer in derselben Anordnung auf, so daß immer die gleichen Stellen 
weiß bzw. cyanotisch werden. Die Flecken sind an verschiedenen Körperstellen von 
verschiedener Größe. An den cyanotischen Stellen ist die Kälteempfindlichkeit gegen- 
über den weißen herabgesetzt. Im Capillarmikroskop zeigt sich in den hellen Stellen 
Spasmus der Capillaren, in den cyanotischen Spasmus und Atonie nebeneinander, 
und zwar Atonie in den Schaltstücken, Spasmen in den zu- und abführenden Schenkeln. 
Die Genese der Cutis marmorata stellt Verf. nach diesen Befunden sich so vor: Bei 
manchen Menschen kommt es aus gewissen Gründen bei Kältereizen nicht zur Piloar- 
rektion, sondern zu primären Gefäßreflexen, und zwar an den kälteempfindlicheren 
Partien zum Capillarspasmus, an den anderen nur zum Spasmus der tieferen Gefäß- 
partien bei Atonie der oberflächlichen. Diese Reflexe sind Achsonreflexe. 

Erich Guttmann (München). 
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Sehultzer, Poul: Serumkalkbestimmungen bei Quinekes Ödem. (Finsen-inst. la- 
borat., Kobenhavn.) Hospitalstidende Jg. 68, Nr. 13, S. 308—310. 1925. (Dänisch.) 

Nach Waards Methode erhielt der Verf. in normalen Zuständen einen Normalwert von 
10—11 mg-% Serumkalk. Bei einer 24 jährigen Frau, die seit ihrem 14. Lebensjahr an fliegen- 
dem Ödem (Quincke) litt. Es fand sich während der Anfälle weniger Serumkalk als in den 
anfallsfreien Zeiten, so daß der Zustand während der Anfälle als Hypocalcämie bezeichnet 
werden könnte. Gleichzeitig scheinen die ee, ein wenig vermehrt zu sein. 


Kalischer (Berlin- Schlachtensee). 
Stoffwechsel und endokrino Drüsen : 
Allgemeines über innere Sekretion : 

Harms, Jürgen W.: Innere Sekretion und ihre Störungen. I. Das Wesen der 
Inkretion und ihre Bedeutung für das normale und experimentell beeinflußte Geschehen 
‚innerhalb der Lebensphasen der Tiere. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 5l, Nr. 16, B. 631 
bis 633. 1925. 

Verf. gibt als Einleitung für eine hier z. T. bereits referierte Artikelserie über die 
innere Sekretion vom Standpunkt des vergleichenden Anatomen einen Überblick über 
das Wesen der Inkretion. Ausgehend von den Harmenzymen, den Stoffen, die in den 
Entwicklungsstadien vor dem Auftreten eigentlicher inkretorischer Organe die Ent- 
wicklungsvorgänge regeln, schildert er das Vorkommen und die Wirkung inkretorischer 
Organe in der Tierreihe. Eine hervorragende Bedeutung haben die Drüsen mit'innerer 
Sekretion bei den Vorgängen des individuellen Wachstums, der Reife und der Ge- 
schlechtsdifferenzierung. Beim Wachsen von Tumoren spielen die innersekretorischen 
Organe wahrscheinlich auch eine Rolle. Schließlich wird noch ihre Bedeutung für die 
regressiven Vorgänge, für das Altern erwähnt. Erich Guttmann (München). 


Campbell, C. Macfie: Psychical distarbances in the diseases of the glands of internal 
seeretion. (Psychische Störungen bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion.) 
Endocrinology Bd. 9, Nr. 3, S. 201 — 212. 1925. | 

Unter gebührender Hervorhebung der Schwierigkeiten, die der Beurteilung des 
Zusammenhanges zwischen endokrinen Störungen und psychischen Veränderungen 
entgegenstehen, gibt Cam pell mit vorsichtiger Kritik die Eindrücke wieder, die er 
an seinem einschlägigen Beobachtungsmaterial gewann. Bei Dyspituitarismus von 
akromegalem Typ zeigt sich keine primäre Veränderung der Stimmungslage, keine 
veränderte Einstellung zum Leben, dagegen wechselnd starker Verlust an Energie und 
Initiative, gelegentliche Klage über Konzentrationsunfähigkeit und VergeBlichkeit. Bei 
den anderen Formen des Hypopituitarismus ist es schwer, die ursächliche Bedeutung 
der Hypophyse für die zutage tretenden psychischen Veränderungen zu erfassen. C. 
glaubt, daß der Psychiater eher geneigt ist, die Häufigkeit der psychischen Defekte 
beim Hypopituitarismus zu überschätzen, da er eben nur die Fälle mit schwereren 
Ausfällen sieht. Weiter sei zu bedenken, daß die psychischen Anomalien, die man häufig 
bei der Dystrophia adiposo-genitalis antrifft, Verlangsamung der psychischen Abläufe 
und Charakterabweichungen, durchaus keinen spezifischen Charakter aufweisen und 
ebensogut bei anderen Formen konstitutioneller Minderwertigkeit beobachtet werden 
können. Es wäre also möglich, daß bei der Froehlichschen Erkrankung die geistigen 
und physischen Störungen Parallelerscheinungen einer minderwertigen Anlage sind. 
Bemerkenswert sind gewisse Fälle von Dyspituitarismus bei Kindern, die sich durch 
eine geistige Frühreife auszeichnen. Bei Kranken mit Hyperthyreoidismus fällt die 
ruhelose Geschäftigkeit, nicht selten verknüpft mit Rededrang, auf. Die Stimmungs- 
lage ist verschieden: gereizt, klaghaft-weinerlich, anderemal wieder zufrieden. Regel- 
mäßig hört man die Klage über Unfähigkeit zur Konzentration. C. geht näher auf den 
Vergleich mit manischen Zuständen ein, die sich sehr wohl durch ihre Eigentümlich- 
keiten von hyperthyreotischen Veränderungen abgrenzen lassen. Bekannt ist das all- 
gemeine psychische Verhalten myxomatöser Kranker, ihre Langsamkeit, die intellektuelle 
Stumpfheit, die gelegentliche Depression, die Beeinträchtigung des Gedächtnisses. 
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Über psychische Störungen im Gefolge von Keimdrüsenschädigungen hat der Autor 
keine eigenen Erfahrungen. Er weist aber auf die widersprechenden Angaben in der 
Literatur hin, die deutlich erkennen lassen, wie weit wir noch von der Klärung dieser 
Fragen entfernt sind. Bei einer Reihe von Diabetikern, die der Autor zu explorieren 
Gelegenheit hatte, war er überrascht durch ihr gescheites, heiteres Wesen. C. meint, 
es müsse nicht schwierig sein festzustellen, ob bei Diabetes eine Neigung zu spezifisch 
gearteten psychischen Erkrankungen besteht und ob sich derartige Psychosen von 
Geistesstörungen auf dem Boden anderer Erschöpfungen unterscheiden. Fortschritte 
können in all diesen Fragen nur durch ein inniges Zusammenarbeiten des Psychiaters 
mit dem Internisten erzielt werden. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Haas, Lajos: Die Feststellung der Größe der Sellaprojektion. Gyögyäszat Jg. 65, 
Nr. 37, S. 846—847. 1925. ( Ungarisch.) 

Die diagnostische Bewertung der Sellakonturen im Röntgenbild bietet oft große Schwierig- 
keiten, nicht nur wegen der erheblichen individuellen Schwankungen, sondern weil die Ein- 
schätzung der Sellagröße auf wenig objektive Kriterien gestützt ist. Die Bestimmung der 
verschiedenen Durchmesser birgt auch zahlreiche Fehlerquellen in sich. Verf. bestimmt den 
Flächeninhalt der Sellakurve in Quadratmillimetern, indem er das Röntgenbild auf ein durch 
Quadratmillimeter eingeteiltes Pauspapier kopiert und durch Zusammenzählen den Flächen- 
inhalt bestimmt. Seine an 1500 Normalen ausgeführten Bestimmungen ergeben folgende 
Durchschnittswerte: 

Im Alter von 8—11 Flächeninhalt 49—72 qmm 


„ „ 12—15 70 55—85 „ 
29 97 57 16—19 97 61—98 27 
99 97 ”„ 20—50 99 69—110 29 


Richter (Budapest). 

Hogben, Laneelot T.: Studies on the pituitary. V. The avine depressor response. 
(Studien über die Hypophyse. V. Die Blutdrucksenkungsreaktion der Vögel.) (Dep. 
of physiol., univ., Edinburgh.) Quart. journ. of exp. physiol. Bd. 15, Nr. 2, S. 155 
bis 161. 1925. 

Intravenöse Injektion von Hypophysenextrakt verursacht bei der Ente ausgesprochene 
Blutdrucksenkung. Die Wir ist für die frische Hypophyse spezifisch; andere frische 
Gewebs- und Organextrakte besitzen sie nicht. Hinterlappenextrakte wirken etwa 12 mal 
so stark wie Mittellappenextrakte. Die wirksame Substanz findet sich in der Hypoph 
von Wirbeltieren aller 5 Klassen von den Fischen bis zu den Säugetieren. Sie ist in 
unlöslich, in Wasser leicht löslich, durch Trypsin und Alkalien leicht zerstörbar, zersetzt sich 
dagegen nicht beim Kochen. Sie teilt diese Eigenschaften mit den uteruserregenden, blutdruck- 
steigernden und Melanophoren reizenden Substanzen der Hypophyse (IV. vgl. dies. Zentribl. 
40, 912). Heymann (Wiesbaden). 

Trendelenburg, Paul: Über die Beziehungen des Hypephysenhinterlappens zum 
Diabetes insipidus. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 40, S. 1905—1906. 1925. 

Nach den bisherigen Angaben sollten die Handelsextrakte des Hypophysenhin 
in 1 ccm O, I g und mehr der frischen Substanz enthalten. Tatsächlich sind aber nur 5—10 mg 
in 1 ccm nachzuweisen. Unter Berücksichtigung des Durchschnittsgewichts des menschlichen 
Hypophysenhinterlappens (0,131 g) kann man annehmen, daß etwa 10—20% des in ihm 
vorhandenen Vorrats an wirksamer Substanz genügt, um die Störung der Nierensekretion bei 
Diabetes insipidus auszugleichen. „Vom pharmakologischen Standpunkt aus ist also die An- 
nahme der kausalen Beziehung jener Harnsekretionsstörung zu einem Ausfall der Hinter- 
lappenfunktion berechtigt.“ Trendelenburg regt an, die sehr wichtige, aber noch aus- 
stehende pharmakologische Untersuchung des Hinterlappens von Insipiduskranken vor- 
zunehmen. Josephy (Hamburg). 

Bauer, Richard: Zur Pathologie und Differentialdiagnose von „Diabetes insipidus“ 
und primärer Polydipsie. (Krankenh. Wieden, Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 11, 
H. 2, S. 201—216. 1925. 

Bauer beschreibt eine 17jährige Patientin mit Zeichen von Hysterie und Imbezillität, 
die unter dem Einfluß stark gesalzener und gewürzter Speisen anfing reichlich zu trinken. 
Es entstand allmählich eine Polyurie mit Urinmengen bis zu 20 1 täglich. Anfangs wurde 
die Diagnose Diabetes insipidus gestellt. Auf Pituitrin sanken die Harnmengen. Dasselbe 
ließ sich aber auch durch reine Suggestivbehandlung erreichen, bei der die Kranke statt Pitu- 
glandol physiologische Kochsalzlösung erhielt. Es wurde eine bisher 2 Monate hindurch an- 
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haltende Heilung erzielt. Es handelte sich also um eine echte primäre Polydipeie, offenbar 
auf hysterischer Grundlage. Die Differentialdiagnose der primären Polydipsie gegen echten 
Diabetes insipidus ist schwierig. Weder der Konzentrationsversuch, noch der Durstversuch, 
noch die Kochsalzkonzentration im Blut, noch die Wirkung von Hypophysenpräparaten sind 
mit Sicherheit verwertbar. Von dem als idiopathisch bezeichneten Diabetes insipidus sind viele 
Fälle wohl eher dem „cerebralen“ Typus zuzurechnen, ein anderer Teil gehört zu den primären, 
nervösen Polydipsien. Es bleibt ein ätiologisch und differentialdiagnostisch ungeklärter Rest 
von Fällen des Diabetes insipidus idiopathicus. Josephy (Hamburg). 


Bruni, Gaetano: Osservazioni sul diabete insipido. (Due easi di diabete insipido 
ipereloremioo.) (Beobachtungen über Diabetes insipidus [2 Fälle von hyperchlor- 
ämischen D. i.]) Osp. magg. Jg 18, Nr. 3, S. 94—96 u. Nr. 4, 8. 112—122. 1925. 

Die hyperchlorämische Form des Diabetes insipidus ist einerseits verursacht 
durch eine Konzentrationsstörung im uropoetischen System, infolge deren ein Urin 
von äußerst geringem spezifischen Gewicht ausgeschieden wird, andererseits durch 
Störungen in der Durchlässigkeit der Capillarendothelien und dadurch bedingte Pro- 
duktionsvermehrung oder -verminderung der Lymphflüssigkeit. Mittels der Durst- 
probe und gleichzeitiger Kochsalzverabfolgung ließ sich an 2 Fällen feststellen, daß, je 
nachdem der Organismus imstande ist, jene Störung des Konzentrationsvermögens 
durch Anpassung des inneren Gewebstoffwechsels auszugleichen, man schwere und leichte 
Formen unterscheiden kann, wie es auch andererseits Fälle gibt, in denen umgekehrt 
das Konzentrationsvermögen der Nieren erhalten bleibt, und die Störung lediglich im 
Austausch der Gewebsflüssigkeit beruht. Durch Hypophysenhinterlappenextrakt 
wird ein direkter Einfluß auf die Wasserretention in den Geweben bewirkt, wobei aber 
auch die Möglichkeit renalen Einflusses nicht ausgeschlossen werden kann. Entgegen 
den Befunden von Meyer - Bisch war in beiden Fällen durch Verabfolgung von Drüsen- 
substanz eine Beeinflussung der Polyurie und des starken Durstes, aber keine der Hyper- 
chlorämie zu erreichen. M. Meyer (Köppern i. Ts.). 


Schilddrüse: 


Seifert, E.: Über Bestrebungen zur Kropfverhütung. Verhandl. d. physikal.-med. 
Ges., Würzburg Bd. 49, Nr. 4, S. 195—204. 1924. 

Die Behandlung der Würzburger Schulkinder, von denen 49,1% Knaben, 49% 
Mädchen kropfbehaftet waren, mit wöchentlichen Gaben von 5 mg Jod hat niemals 
Schädigungen erzeugt und weitgehende Besserungen erzielt. Keiner der Kröpfe wurde 
während der Behandlung größer. Die größeren Strumen verkleinerten sich alle beträcht- 
lich und blieben weniger als 10%, unbeeinflußbar. Die Jodbehandlung der kindlichen 
großen Schilddrüse ermöglicht zweifellos eine Prophylaxe des Kropfes; nur muß die 
Zufuhr von Jod 2mal im Jahre durch 2—3 Monate nach Schwinden der Schilddrüsen- 
vergrößerung fortgesetzt werden, wozu 1—2,5—3 mg Jod wöchentlich genügen. Diese 
Behandlung verspricht auch Erfolge bei diffusen Strumen des mittleren Alters, beim 
Morb. Basedowii und bildet ein Schutzmittel gegen Rezidive nach Strumaoperation. — 
In der Aussprache weist König darauf hin, daß das Jod weder durchwegs, noch 
immer in kleinsten Dosen wirksam ist. Zingerle (Graz). 

Biedl, A., und Walter Redisch: Die Jodbehandlung der Hyperthyreosen. (Pro- 
pädeut. Klin., dtsch. Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 37, S. 1371—1374 u. 
Nr. 38, 8. 1413—1416. 1925. 

Verff., die sich gegen die amerikanische Einteilung der Hyperthyreosen in „ toxic“ 
und „exophthalmic“ goiter wenden, haben 9 Fälle von Hyperthyreoidismus mit Jod 
behandelt. Sie geben von einer Lösung Jod. puri 0,1, Natr. jodat. 1,0, Aqu. dest. ad 10,0, 
täglich 15 Tropfen, d. i. etwa 70 mg Jod pro Tag in Perioden von 8—12 Tagen mit 
3—btägigen Pausen. In 6 Fällen sahen sie einen vollen Erfolg, beurteilt nach dem 
Verhalten des Körpergewichts, Grundumsatzes, der Pulsfrequenz, Temperatur, des 
Blutbildes und des subjektiven Befindens der Patienten. In den 3 refraktären Fällen 
bestand die Struma seit Jahren, während erst später die hyperthyreotischen Symptome 
dazu kamen. Diesen Fällen fehlten auch die spezifischen konstitutionellen Merk- 
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male des Basedow. Nur die Fälle von echtem Basedow mit den Zeichen der hypo- 
plastischen Konstitution sind für die Jodbehandlung geeignet. Erich Guttmann. 


Hyman, Harold Thomas, and Leo Kessel: Exophthalmie goiter (Graves’ syndrome) 
and involuntary nervous system. XII. Pathogenesis. (Basedow und autonomes Nerven- 
system. XII. Pathogenese.) (Med. dep., Mount Sinai hosp. a. dep. of pharmacol., 
Columbia univ. coll. of physic. a. surg., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 85, Nr. 14, 8. 1017—1022. 1925. 

Vortr. erkennt die thyreogene Theorie als Ursache der Basedowschen Krankheit 
nur für einzelne Fälle an. Im übrigen glaubt er, daß der Basedow zumeist bedingt 
sei durch Erkrankung des autonomen Nervensystems. Dieses gerate durch Infektion 
oder psychisches Trauma in ungeordnete Funktion (Disbalance). Dadurch werden die 
dem autonomen System speziell unterstellten Organe, Herz, Magen, Darm, Bronchien- 
gefäße, in ihrer Funktion gestört. Die Beschwerden werden dann vom befragten Arzte 
als Neurosen gedeutet. In der Tat findet man in diesem Stadium bereits einen erhöhten 
Grundumsatz, der auf die Diagnose Basedow hinweist. Die spezielle Einwirkung des 
autonomen Systems auf die Funktion der endokrinen Drüsen bedarf noch der Auf- 
klärung. Bettruhe und calorienreiche Nahrung ist im Anfangsstadium von großem 
Erfolg. Teilexstirpation der Thyreoidea zeigt dagegen oft nur mangelhafte Besserung, 
die auch mit auf den psychischen Faktor der Operation bezogen werden muß. (XI. 
vgl. dies. Zentrlbl. 42, 298.) Nic. Gierlich (Wiesbaden). 


Lévi, Léopold: Opoth£rapie et syndrome de Basedow. (Organtherapie und Basedow- 
Syndrom.) Evolution méd.-chir. Jg. 6, Nr. 4, S. 122—127. 1925. 

Die Organtherapie des Basedow kann sich entweder antagonistischer Drüsen 
bedienen oder aber des Serums von Tieren, denen die Thyreoidea oder andere endokrine 
Drüsen entfernt sind (Chymotherapie). Unter die erste Gattung gehören die Behand- 
lungsversuche mit Sexualdrüsen, Parathyreoidea, Hypophyse, Thymus, Nebenniere, 
Insulin. Bei Formen, die mit einer Hypofunktion der Schilddrüse einhergehen, kommt 
sogar Thyreoidea in Betracht. Auch mit Extrakten aus Myxödemkröpfen sind schon 
Erfolge erzielt worden. Auch die Methoden der Chymotherapie werden aufgezählt. 

Erich Guttmann (München). 

Richter, P. F.: Über Insulinbehandlung des Merbus Basedowii. (Krankenk. 


Friedrichshain, Berlin.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 39, 8.1454. 1925. 

Bei einem schweren Fall von Basedow, dem aus anderen Gründen, nämlich zur Unter- 
suchung des Wasserstoffwechsels, Insulin gegeben wurde — im Zeitraum von einer Woche 
zuerst 2 mal 5 Einheiten, später 2 mal 5 Einheiten — fand sich eine beträchtliche Besserung 
der Basedow-Symptome. Daraufhin untersucht Verf. eine Reihe von Basedowfällen, die 
er mit kleinen Insulingaben behandelt. Es haben sich deutlich therapeutische Erfolge gezeigt, 
festgestellt am Schwinden der motorischen Unruhe und der Feuchtigkeit der Haut, ferner 
am Steigen der Gewichtskurve. Auch die Struma ging zurück. Frich Guttmann (München). 


Gentalorgane: 


Schultze, Günter K. F.: Ovarialtätigkeit, Kalium-Caleiumgehalt des Blutserums 
und vegetatives System. (Univ.-Frauenklin., Berlin.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 126, 
H. 1, S. 35—44. 1925. 

Verf. suchte den Einfluß der Ovarialtätigkeit auf den Kalium- und Calciumspiegel 
des Blutes festzustellen. Er fand eine geringe Steigerung des Ca- oder Herabsetzung 
des K-Gehaltes kurz vor dem Eintritt der Menses. Im Anfang der Schwangerschaft 
fanden sich normale Werte, gegen Ende niedrige K-, hohe Ca-Werte, aber beide noch 
innerhalb der Norm. In der Menopause fanden sich normale Werte, aber während des 
Klimakteriums oft völlige Störung des Regulationsmechanismus. Bei Menstruations- 
störungen infantiler junger Mädchen verschob sich das Verhältnis Ca: K gewöhnlich 
zu ungunsten des K. Verf. schließt aus seinen Befunden, daß das Corpus luteum im 
Sinne einer sympathischen Drüse wirke, nach deren Ausfall eine erhöhte Vaguserreg- 
barkeit eintreten kann. Erich Gutimann (München). 


— 763 — 


Schmidt, Hans: Vorübergehende Anosmie und Ageusie in der Sehwangerschaft. 


(Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 41, S. 1967 — 1968. 1925. 
25jähr. Patientin Seit längerer Zeit Asthma bronchiale (auch Mutter litt daran), Als Kind 
oft Heuschnupfen. Mit Beginn der jetzt bestehenden Schwangerschaft verlor Patientin fast voll- 
kommen den Geruch und Geschmack. Mit Auftreten der ersten Kindsbewegungen schwand 
diese Anosmie-Ageusie wieder. Während der ganzen Gravidität blieb Pat. frei vom Asthma, 
wobei der Ausfall der nasalen Empfindlichkeit eine Rolle gespielt haben mag. Erst nach 
der Lactation traten wieder Anfälle auf. — Geruchs- und Geschmacksempfindlichkeit ist 
häufiger in der Gravidität, auch Parosmie. Gottschalk berichtete über 2 Fälle von Anosmie, 
deren einer im Klimakterium, der andere nach Ovariektomie aufgetreten war. Wahrscheinlich 
handelt es sich hier, wie auch im vorliegenden Falle, um Beeinflussung des Geruchs und 
Geschmacks durch Ausfallserscheinungen von seiten des Ovariums. Kurt Mendel. 
Lehmann, F. A.: Beitrag zur Behandiung klimakterischer Beschwerden. Münch. 


med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 33, S. 1382—1383. 1925. 

Verf. hat bei klimakterischen und präklimakterischen Beschwerden Transannon und 
Ovo-Transannon mit Erfolg gegeben, und zwar verabreicht er Ovotransannon bei allge- 
meinen klimakterischen Beschwerden, bei Ausfallserscheinungen nach Totalexstirpation, 
bei Dysfunktion und cystischer Degeneration der Ovarien. Bei Blutungen der Klimax 
und Präklimax, die nicht von Tumoren herrühren, wird Luteo-Transannon mit besonders 
gutem Erfolg verabreicht. Die Wirksamkeit wird aus der Zusammensetzung der Präparate 
begründet. Erich Guttmann (München). 

Shen, T. C.: Chemical studies on the urine of eunuchs. (Chemische Studien der 
Urine von Eunuchen.) (Dep. of med., Peking union med. coll., Peking.) Proc. of the 


soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 22, April-H., S. 408—409. 1925. 

Untersucht wurden unter bestimmten Bedingungen (fleischarme Diät usf.) die Urine 
von 4 Eunuchen und 2 Kontrollen. Es fand sich bei den ersteren bei Bestimmung nach van 
Sly ke eine Herabsetzung des Ammoniaks, Kreatinins, Phosphors und der organischen Säuren. 

F. Georgi (Breslau). 

Dahl, Pauli: Epididymitis simplex bei männlichem Pseudohermaphroditismus. 


Ugeskrift f. laeger Jg. 87, Nr. 37, S. 796—797. 1925. (Dänisch.) 

Bei einer 25jährigen Frau mit einem een Leistenbruch entstand nach der 
Bruchoperation eine Epididymitis, wodurch das Vorhandensein eines Hodens und Nebenhodens 
bei der Frau festgestellt werden konnte. Obwohl regelmäßig menstruiert, zeigte sie auch sonst 
männliche Eigenschaften (Bart, Haarwuchs, Stimme, Kehlkopfsbau), die der Beachtung bisher 
entgangen waren. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin). 


Keményffi, Gyula: Familiäre Chondrodystrephie. Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 40, 


S. 631—633. 1924. (Ungarisch.) 

Vater, 41 Jahre alt, typische Chondrodystrophie, alle 8 Kinder zeigten diese Veränderung, 
5 sind gestorben, die 3 lebenden werden vorgestellt. Vater 130 cm lang, der 13 jährige Sohn 
ist 113 cm lang, der 10 jährige 100 cm, die 14 Monate alte Tochter 60 cm lang. Bei allen domi- 
niert der Oberkörper, Nasenwurzel — infolge frühzeitiger Verknöcherung des Os tribasilare 
mit dem Os basilare occipitis — stark eingezogen, breites Schädeldach, breites Gesicht, normale 
Zähne. Charakteristisch die Lordose der Lendenwirbel mit Kyphose der Brustwirbel. Die mitt- 
leren Finger stehen auseinander (main & trident). Psyche ohne Ausfall, auffallend ist die lau- 
nige, witzelnde Geistesart, die an die „Hofnarren“ erinnert, welche wahrscheinlich aus diesem 
Typus hervorgingen. Potenz und Libido beim Vater gesteigert, im Gegensatz zu den anderen 
Zwergtypen. Beim Vater in letzter Zeit positiver Babinski und Oppenheim; Falta führt das 
Auftreten dieses Zeichens auf eine Verengerung des Wirbelkanals zurück. Zahlreiche gelungene 

schter 


Röntgenbilder veranschaulichen die pathologischen Knochenveränderungen. R ; 
Tetanie und Spasmophilie : 

Hjort, A. M., O. M. Gruhzit and A. G. Flieger: The parathyroid glands and their 
iedine content. (Die Nebenschilddrüsen und ihr Jodgehalt.) (Research laborat. of 
Parke, Davis a. comp., Detroit.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 10, Nr. 12, S. 979 


bis 984. 1925. 
Beim Rind lassen sich die Nebenschilddrüsen frei von Schilddrüsengewebe heraus- 
räparieren. Ihr Jodgehalt (nach Hunter bestimmt) ist nicht größer als der von Ovarien, 
Thymus, Hypophyse. Die gefundene Jodmenge entspricht wahrscheinlich dem durchschnitt- 
lichen Jodgehalt des Körpers. Erich Guttmann (München). 


Swingle, W. W., and J. S. Nicholas: Autoplastie and homoplastie parathyroid 
transplantation. (Autoplastische und homoplastische Parathyreoidea-Transplantationen.) 
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(Osborn zoöl. laborat., Yale univ., New Haven, a. dep. of anat., univ., Pittsburgh.) 
Americ. journ. of anat. Bd. 86, Nr. 1, 8.91—129. 1925. 

Die Verff. haben in ausgedehnten Versuchsreihen die Wirkung der Epithelkörper- 
chenüberpflanzung untersucht. Sie transplantierten vor und nach Ausbruch der 
Tetanie, vom gleichen oder vom fremden Individuum, machten Kontrollversuche, 
indem sie die Transplantate wieder entfernten, untersuchten die Transplantate histo- 
logisch und achteten schließlich bei der Sektion der Tiere genauestens auf akzessorische 
Drüsen. Mit aller Sicherheit wiesen sie nach, daß autoplastische Transplantationen 
erfolgreich sind; sie beugen dem Auftreten der Tetanie vor, und histologisch läßt sich 
zeigen, daß die Transplantate angehen. Bei homoplastischer Transplantation sahen 
sie in 50%, der Fälle Erfolg. Bei dem häufigen Vorhandensein von akzessorischen 
Nebenschilddrüsen nehmen sie aber an, daß der Erfolg im allgemeinen darauf beruht, 
daß das Transplantat resorbiert wird und der Organismus in dieser Zeit seine Reserve- 
kräfte mobilisiert. Erich Guttmann (München). 

Schloss, Wilhelm: Zum Entstehungsmechanismus der Überventilationstetanie, 

Spit. d. israel. Kultusgem., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 87, Nr. 29, S. 717 
bis 719. 1924. 

Der Autor führt als Argument gegen die Theorie von der CO,- und Ca-Verarmung 
als Ursache der Überventilationstetanie die Tatsache an, daß man bei der Sauerstoff- 
narkose keine Tetanie beobachtet. Versuche an 5 Kranken ergaben, daß auf verstärkte 
Atmung Tetaniesymptome auftraten, nicht aber auf ruhige Sauerstoffatmung. Daraus 
geht hervor, daß das Phänomen der Hyperventilationstetanie an die forcierte Tätigkeit 
der Atemmuskulatur geknüpft ist. Verf. vermutet, daß die verstärkten Kontraktionen 
der Atemmuskeln zu einer Ausscheidung der Phosphorkomponenten in die Blutbahn 
im Sinne Embdens und infolgedessen zur P-Stauung führen. 

Erwin Werberg (Wien). 

Kehrer: Zur Pathogenese der Tetanie, insbesondere der sogenannten „Hemi- 
tetanie“. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 40, 
S. 1906—1909. 1925. 


. 32jähr. Frau bekommt einen Krampfanfall mit lange anhaltender Bewußtlosigkeit, 
im Anschluß daran täglich mehrmals bei klarem Bewußtsein Anfälle von überwindlicher 
Steifheit des rechten Arms, seltener Beins. Rechteseitige Facialisparese. Bds. Chvostek, 
Trousseau nur rechts. Elektrische Überregbarkeit, rechts stärker als links. Aus der Zusammen- 
stellung aller hinreichend untersuchten Fälle von Hemitetanie geht hervor, daß bei allen 
dauernd Zeichen einer ungleichen Innervierung der beiden Körperhälften bestanden. Dem- 
gegenüber treten Differenzen im peripheren Nervensystem ganz zurück. Streng genommen 
darf man überhaupt nur von relativer Hemitetanie sprechen, um den Tatbestand zu kenn- 
zeichnen, daß bei der tetanischen Stoffwechselstörung die Spontankrämpfe unter der Wir- 
kung einer bestehenden Ungleichwertigkeit der beiden Hälften des Zentralnervensystems 
auf eine Seite beschränkt bleiben. Erich Guttmann (München). 

Hopmann, R.: Serumkrankheit und Tetanie. Zur Frage der Bedeutung von Elektre- 
Iytstörungen bei der Anaphylaxie. (Med. Klin., Univ. Marburg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 38, S. 1810—1813. 1925. 

Bei einer Pat., die 11 Tage nach einer Diphtherie-Injektion ein Serumexanthem bekam, 
traten unmittelbar nach Ausbruch des Exanthems tetanische Krämpfe auf. Mit dem Ab- 
klingen der Allgemeinerscheinungen sank die vorher gesteigerte elektrische Erregbarkeit 
zur Norm ab. Es handelt sich aller Wahrscheinlichkeit nach nicht um ein zufälliges Zusammen- 
treffen, sondern die tetanischen Erscheinungen sind mit den anaphylaktischen Reaktionen 
verknüpft. Die Beobachtung der Saurebasen-Ausscheidung bei einem anderen Fall führte 
zu folgender Anschauung: In der Inkubation der Serumkrankbeit erfolgte eine Störung des 
Ionenhaushaltes (Alkalose, Ca-Entionisation), welche zu einer tetanoiden Übererregbarkeit 
führt. Dann setzt ein Umschwung zur Acidose ein. Während dieser Kulmination kommt 
das Exanthem zum Ausbruch. Der Gedanke liegt nahe, vor Ausbruch des Exanthems prophy- 
laktisch Säure zu geben. Erich Guttmann (München). 


Syphilis: 


Cavallini, Enrico: Lesione selero-gommosa della base cerebrale in corrispondenza 
del ponte di Varolio. (Sklerotisch-gummöse Veränderungen der Hirnbasis an der 
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Varolsbrücke.) (Osp. milit. marittimo, Spezia.) Ann. di med. nav. e colon. Bd. 2, H. 1/2, 
8. 46—53. 1925. 

Ein 1920 an luesverdächtigem Ulcus erkrankter, nicht behandelter Pat. klagte seit 
August 1924 über Kopf- und Rückenschmerz und allgemeine Schwäche, wozu für 8 Tage im 
November 1924 Erbrechen und Schwindel kommt. WaR. im Blut —. Stirnkopfschmerz 
besonders links. Ratlos, apathisch. 6. L anfallsweiser Kopfschmerz, unstillbares Erbrechen. 
Puls 160. Mydriatische, total starre Pupillen. Kernig angedeutet. Linke Stirn klopfempfind- 
lich. Liquor: Starker Druck, gelblich. tiluetische Behandlung. 2 Tage darauf Ptosis links. 
Rechts Facialis-, Hypoglossus- und Extremitätenparese. Cerebellarer Gang. Beginnende 
Stauungspapille. Pupillenreflexe normal (! siehe oben. Ref.). Im Liquor WaR. ++. Lympho- 
cytose, viele Erythrocyten. 4 Monate später geheilt entlassen. Es wurde zunächst auch an 
Tumor gedacht und nur, um nicht Zeit zu verlieren, Jod und Hg gegeben. (Weshalb erst 
6 Wochen nach der Aufnahme trotz der Anamnese und des Befundes — auch Drüsenschwel- 
lung punktiert wurde, ist nicht klar. Ref.) Wegen der (doch stets bei Erwachsenen) positiven 
Hautreaktion und einer Spitzenaffektion zog man auch eine tbc. Erkrankung in Erwägung. 
Der Verlauf zeigte, daß eine gummöse Meningitis der Vierhügelgegend vorlag. Verf. legt sich 
die Frage vor, ob eine Endarteriitis oder eine Blutung den Liquorbefund erklärt. End- 
arteriitis kommt meist an der A. fossae Sylvii vor. Dem Aquädukt naheliegende Tumoren, 
auch die kleinsten, stören die Blutzirkulation. Blutungen treffen meist bei Lues die innere 
Kapsel, setzen schlagartiger ein als beim Pat. des Verf. Die gummöse Meningitis ist häufiger 
und prognostisch günstiger als die Gummiknoten, weil sie oberflächlicher ist und nicht zu 
Erweichungen führt. Kastan (Hamburg). 

Hillemand, P.: Le traitement de Ph&miplögie syphilitique. (Die Behandlung der 
syphilitischen Hemiplegie.) Oeuvre med. Jg. 3, Nr. 1, 8.13—18. 1925. 

Verf. zitiert einander diametral widersprechende Urteile über den Wert einer 
frühzeitigen antisyphilitischen Behandlung der syphilitischen Hemiplegie. Die Wider- 
sprüche erklären sich durch die verschiedenen der Hemiplegie zugrunde liegenden 
Prozesse. Die Behandlung bleibt wirkungslos bei cerebralen Hämorrhagien, bei gum- 
mösen Prozessen und besonders bei Arteriitis syphilitica ist sie sehr wirksam. Sie 
greift Entzündungsherde in den Gefäßwandungen, die den Anlaß zu Gefäßspasmen 
bieten, an, so daß die Zirkulation wieder in Gang kommt. Entzündliche Infiltrationen 
um einen nekrotischen Herd werden günstig beeinflußt. Die Besserung kann nach 
Neosalvarsaninjektionen eine außerordentlich schnelle sein. 24—48 Stunden nach dem 
Insult sind die Heilungsaussichten schon wesentlich vermindert. Man beginnt mit 
O, 3 g Neosalvarsan, alle 4 Tage eine um 0,15 g vermehrte Dosis bis zur Maximaldosis 
von 0,015 g pro Kilogramm. In den Intervallen täglich eine Wismuthinjektion. Bei 
jungen Menschen besteht keine Kontraindikation. Vor der Salvarsaninjektion gibt 
man 1½ mg Adrenalin per os, ½ Stunde später die gleiche Dosis intramuskulär, dann 
nach 5 Minuten das Salvarsan. Bei älteren Patienten sind die Aussichten geringer 
und eine weniger intensive Behandlung am Platze. M. Grünthal (Berlin). 


* , Infektionen : 


Weller, Carl Vernon, and Aileen Dean Christensen: The cerebrospinal fluid in 
lead poisoning. (Die Cerebrospinalflüssigkeit bei Bleivergiftungen.) (Dep. of pathol., 
univ. of Michigan, Ann Arbor.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 3, S. 327 
bis 345. 1925. 

Der Liquor pflegt nach Bleivergiftungen, die zu einer Meningoencephalitis führten, 
klar zu sein, der Druck ist erhöht, die Zellzahl ist pathologisch vermehrt, ebenso der 
Globulingehalt. Bisher konnte in 2 Fällen direkt Blei nachgewiesen werden. Meer- 
schweinchen, die nach Bleigaben an klonischen und tonischen Krämpfen erkrankten, 
zeigen sowohl histologisch am Plexus chorioideus usw. sowie im Liquor die gleichen 
Veränderungen, wie sie beim Menschen angetroffen werden. Auch bei Kaninchen gelang 
der Nachweis des Bleis im Liquor mit der Methode von Faishall, die im Original nach- 
zulesen ist. F. Georgi (Breslau). 

Gellmann, I.: Zur Klinik der Bleivergiftung. Moskovskij medicinskij žurnal 


Jg. 1925, Nr. 7, S. 33—49. 1925. (Russisch.) 
Von neurologischem Interesse ist, daB Verf. der Telekyschen Ansicht entgegentritt, 
daß bei der Bleivergiftung die Fingerstrecker am ehesten paretisch werden. Das Symptom 
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der Fall-Hand hat Verf. nur selten beobachtet, und auch dann nie isoliert, sondern stete als 
Teilerscheinung einer Polyneuritis. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Nerlich: Über zwei Fälle von Vergiftungen. Peychiatr.-neurol. Wochenschr. 
Jg. 21. Nr. 31, S. 301—302. 1925. 

Geisteskranke nimmt auf einmal 12 mal 0,5 Veronal. Rettung der nach einigen Stunden 
völlig bewußtlos aufgefundenen Person durch sofortige Magenspülung. Schon am folgenden 
Tage wieder klares Bewußtsein. — 2. Geisteskranke trinkt 500 g 4 proz. Lysollösung, bricht 
fast sofort bewußtlos zusammen, ist nach 10 Min. ganz reaktionslos und anscheinend moribund. 
Magenspülung: nach ½ Stunde beginnt Kranke wieder zu reagieren. Schnelle und vollständige 
Heilung. Besserer (Münster i. W.)., 

Zoppino, Laurent: Un cas d’intoxieation aiguë par le somnifdne, suivi de guérison. 
(Ein gebeilter Fall von akuter Somnifenvergiftung.) Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 55, Nr. 38, S. 874. 1925. 

24 jähr. Mann, der in Selbst mordabsicht 12 cem Somnifen trank. Während 2 Tagen 
tiefer Schlaf; dabei zeitweise kurzdauernde klonische Zuckungen mit großer Amplitude in allen 
Extremitäten, namentlich in den Armen sowie eine totale Retentio urinae während dieser 
3 Tage. Sonst kein abnormer Befund (Pupille, Patellarreflex, Babinski usw., Lumbalpunktion, 
Herz, Lungen, Temperatur usw.). Am 4. Tage erholte sich der Patient vollkommen. Der Verf. 
weist auf die geringe Giftigkeit des in therapeutischer Dosis gut wirkenden Schlafmittels hin. 

Ernst Stiefel (Winterthur). 

Mäkelä, Väinö: Von Auffassungsstörungen in einem Falle von Eklampsie und 
von dem Verhalten der eklamptischen psychischen Störungen zu den sogenannten 
exogenen Reaktionstypen. Acta societatis medicorum Fennicae „Duodecim“ Bd. 6, 
H.2, S. 1—40. 1925. 

Verf. berichtet über eine eklamptische Psychose mit Hervortreten optisch-agnostischer 
Störungen, die sich bei näherer psychologischer Analysierung als Störung der Zusammen- 
fassung zum Gesamtbild, als Mangelhaftigkeit der Gestaltauffassung, Störung des 
bewußtseins, als Störung der Komplexerfassung erwiesen. Sie traten beim Lesen, das nur in 
einzelnen Buchstaben geschah, beim Schreiben und Zeichnen besonders deutlich zutage, auch 
bei Benutzung der Heilbronnerschen Teilbilder. Als eine Stö der Aufmerksamkeit, 
als Merkstörung, als Leitungsstörung zwischen Empfindung und Vorstellung können die 
Symptome nicht gedeutet werden, auch nicht als einfache, höhere, gedanklich-kombinatorische 
Störung. Verf. führt dann aus der Literatur eine größere Anzahl von Fällen an (Heilbronner, 
Bonhoeffer, Kutzinski, Sittig u. a. m.), bei denen sich mehr oder weniger deutlich diese 
optisch-agnostischen Stö n ebenfalls nachweisen lassen. Es scheint ihm eine besondere 
Affinität des eklamptischen Giftes zu den optischen Zentren zu bestehen. Man sollte sich nicht 
nur immer mit der bloßen Feststellung des Vorliegens eines exogenen Reaktionstypus be- 
gnügen, sondern zu einer feineren und spezifischeren Diagnostik durch genaue psychologische 
Durchuntersuchung zu kommen versuchen, wobei natürlich auch die Persönlichkeitsfaktoren 
in Rechnung gestellt werden müssen. G. Ewald (Erlangen). 


Beschäftigungsneurosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 


Koväes, Vilma: Analyse eines Falles von „Tie eonvulsif“. Internat. Zeitschr. f. 
Psychoanalyse Bd. 11, H. 3, 8. 318—325. 1925. 


Deutsch, Helene: Zur Psychogenese eines zellen Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
analyse Bd. 11, H. 3, S. 325—332. 1925. 


Klein, Melanie: Zur Genese des Ties. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 11, 
H. 3, S. 332—349. 1925. 

In den 3 Arbeiten wird je 1 Fall, der wegen neurotischer Symptome in analy- 
tischer Behandlung war und bei dem mehr oder weniger im Vordergrunde der Er- 
scheinungen ein Tic stand, eingehend dargestellt, d. h. eine Deutung der verschiedenen 
neurotischen Symptome, des Charakters, der Sexualentwicklung und des Ties gegeben. 
Im Anschluß daran wird der Versuch gemacht, die Genese des Tics zu erklären. Auf 
die Abweichungen in der Auffassung der 3 Autoren kann hier nicht eingegangen werden. 
Gemeinsam ist ihre Deutung des Tics als eines Onanieersatzes. Er entwickelt sich bei 
narzistischen Charakteren und ist als ein Konversionssymptom auf anal-sadistischer 
Stufe im Sinne Abrahams aufzufassen. Was man auch hier wie in so vielen analy- 
tischen Arbeiten vermißt, ist eine eigentliche klinische Darstellung der Fälle. Über die 
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Entstehung, die Häufigkeit des Auftretens und die Dauer des Tics sind nur ganz 
unzureichende Angaben aufzufinden. Von der Heilung des Tics wird nur in 2 Ar- 
beiten ganz nebenbei gesprochen, ohne daß über die Dauer des Erfolges noch über die 
eigentlich entscheidende Wendung innerhalb der Behandlung, die diese Heilung zur 
Folge hatte, etwas Näheres ausgesagt wird. Jede Beschäftigung mit irgendwelcher, 
nicht der zunftmäßigen Analyse entspringenden Literatur über den Tic ist überall 
sorgfältig vermieden. Max Grünthal (Berlin). 


Traumatische Nervenerkrankungen, Kriegsverletzungen : 


Fiorini, Mario: Frattura eomplieata del eranie, psieosi, monoplegia omenima. 
(Komplizierter Schädelbruch, Psychose, gleichseitige Monoplegie.) Gazz. d. osp. e 
d. clin. Jg. 46, Nr. 11, S. 243—246. 1925. 

Sturz des Patienten aus 6 m Höhe mit Aufschlagen des Kopfes: Bewußtlosigkeit, Blutung 
aus der Nase, Druckpuls, Blutung in den linken Augapfel. Einen Querfinger über dem linken 
Arcus superciliaris verläuft eine Riß-Quetschwunde, eine ebensolche in Höhe des Jochbeins. 
Spätere Röntgenaufnahme ergibt mehrere Bruchlinien am Stirnbein, eine Fraktur des Joch- 
beins und Frakturlinien entsprechend der Frontoparietalnaht. — Zunächst bleibt Pat. 3 Tage 
bewußtlos, dann schließt sich ein amnestisch-deliranter Zustand an, der in etwa 8 Tagen all- 
mählich abklingt. An psychischen Erscheinungen bleibt eine Charakterveränderung, eine 
Amnesie für den Unfall, den größten Teil der Psychose, zurück. Als Ursache für die psychischen 
Störungen wird eine allgemeine Hirnschädigung (Commotio) mit besonderer Beteiligung des 
Stimhirns (Kompression durch Blutungen) angenommen. — Eine sich gut zurückbildende 
Monoplegie des linken Armes ist durch Contrecoupwirkung auf die rechte Hemisphäre zu 
erklären. Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Mühsam, Richard: Die Behandlung der als Spätfolge von Schädelschüssen auf- 
tretenden Meningitis seresa eireumseripta. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Thera- 
pie d. Gegenw. Jg. 66, H. 5, S. 244—246. 1925. 

2 Fälle werden mitgeteilt. In beiden schwere Störungen im linken Schläfenlappen 
an der Stelle von alten Schußverletzungen. Die Operation ergab das Bild einer Menin- 
gitis serosa (keinen Absceß, an den man denken konnte). Die Menge Flüssigkeit, 
welche aus der Dura abfloß, stammte sicherlich nicht lediglich aus der nächsten Um- 
gebung des freigelegten Hirnbezirkes. Das Hirn war aber durch die angesammelte 
Masse in seiner Funktion schwer geschädigt (starke Abflachung der Gehirnwindungen, 
Infiltration und Rötung der Dura). Die Operation war in beiden Fällen von gutem 
Erfolg. „Man wird sich bei den Spätgehirnstörungen nach Schädelschüssen der Menin- 
gitis serosa erinnern müssen und kann die Hoffnung haben, daß durch Trepanation, 
die im Sinne einer Entlastung wirkt, diese Kranken von ihren schweren cerebralen 
Erscheinungen geheilt werden können.“ Kurt Mendel. 


Kauders, Otte: Drehbewegungen um die Körperlängsachse, Halluzinationen im 
hemianepischen Gesichtsfeld als Folge eines Schädeltraumas. (Psychiatr. Univ.-Klin., 
Wien.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 602 — 614. 1925. 

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem wenige Tage nach einer Kontusion des Hinter- 
hauptes eine linksseitige homonyme Hemianopsie und Spontannystagmus auftreten, wozu sich 
Jackson-artig Halluzinationen im hemianopischen Gesichtsfeld gesellen. Später tritt unter 
ängstlich deliranten Erscheinungen eine Linksdrehung des ganzen Körpers auf. Nach etwa 
4 Wochen Abklingen des Krankheitsbildes. Verf. nimmt eine Durablutung an, die den rechten 
Ocoipitallappen und den rechten Gyrus angularis schädigt. Auf letzteren werden der Nystagmus 
und das kreiselartige Drehen um die Längsachse bezogen. Da außerdem Mikropsie bestand, 
bedauert Ref., daß die Differentialdiagnose gegen Kleinhirnschädigung nicht erörtert ist. 

Leyser (Gießen). 
Solaro, Giuseppe: Epilessia post-traumatiea tardiva da formazioni calcaree intra- 
eraniche (sottodurale, intracerebrale). Operazione, guarigione. (Posttraumatische Spät- 
epilepsie auf Grundlage eines intrakraniellen [subduralen, intracerebralen] Kalkherdes, 
Operation — Heilung.) (Osp. civ., Busto Arsizio.) Arch. ital. di chir. Bd. 12, 


8. 555—566. 1925. 
Die 12 jähr. Patientin hat nach einem Sturz mit Aufschlagen des Kopfes im Alter von 
2 Jahren einen Anfall von Bewußtlosigkeit und klonischen Zuckungen im linken Bein und 
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einige Wochen eine Schwäche in diesem geboten. Seit einem Jahr Jackson-Anfälle mit sen- 
sibler Aura im linken Bein und Beginn der Zuckungen an gleicher Stelle. Es besteht leichte 
Atrophie des linken Beines. Im Röntgenbild bohnengroßer Schatten entsprechend dem obersten 
Teil der rechten C. a. 1. Operationsakt wegen starker Blutung abgebrochen. Dabei wird der Be- 
fund einer cystisch-adhäsiven Arachnitis erhoben und die Cysten entleert. Im 2. Akt 

auf die Falx cerebri, aus der ein reiskorngroßes Gebilde, aus Binde- und Knochengewebe 
bestehend, entfernt wird. 3 Monate anfallsfrei, dann wieder Zuckungen im linken Bein. Röat- 
genaufnahme ergibt, daß der früher beobachtete Schatten weiterbesteht. Erneute 

bei der ein bohnengroßes Gebilde aus dem obersten Teil der C. a. entfernt wird, das histo- 
logisch ein von Bindegewebe umschlossenes Kalkkonkrement darstellt. Seitdem (November 
1923) Pat. anfallsfrei. Die pathologischen Prozesse sind alle auf eine bei dem Trauma 
Blutung bzw. Erweichung zurückzuführen. Verf. verlangt Röntgenbilder des Schädels bei 
allen Epileptikern, um alle operativ angehbaren Fälle von Epilepsie zu erfassen. Strauss. 


Herrmann, Georg, und Ernst Wodak: Epileptische Anfälle nach Schädeltrauma 
mit besonderen Stirnhirnmechanismen. (Dtsch. psychiatr. Klin., Univ. Prag.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 59—79. 1925. 


In einem Fall von Verletzung der linken Stirnseite mit folgendem oberflächlichem Absoeß 
und epileptischen Anfällen fanden sich 1. Anfälle, die in einer Periode der Beobachtung von 
hysterischen nicht zu unterscheiden waren, und weiter eine Änderung des Anfallstypus dieser 
Anfälle. 2. Es fand sich eine vestibuläre Beeinflußbarkeit von Stirnhirnvorgängen 3 
des Augenzitterns mit dem Tremor der Hand) mit Auslösung der typischen Anfälle durch 
vestibuläre Reizung. Es bestand eine elektive Abstimm des beobachteten Stirnhirn- 
mechanismus, der als Aura auftrat, auf calorische Reize. 3. zeigte sich eine gegenseitige 
Verwandelbarkeit zwischen Augenzittern und Handzittern. Dies entspricht möglicherweise 
einer physiologischen Leistung des Fußes der 2. Stirnwindung: Transformation von Erregungen, 
die den Augenbewegungen zugehören, auf den Arm. 4. Dieser Fall ist ein weiteres Beispiel 
der mit der Stirnhirnfunktion verbundenen homolateralen Innervationen. Reichardi. 


Boljarskij, N.: Brown-Söquardsche Lähmung bei Schußverletzung des Halsmarkes. 
Vestnik chirurgii i pograniönych oblastej Bd. 5, Nr. 13, S. 76—81. 1925. (Russisch.) 

Ausführlicher Bericht über einen Kriegsfall aus dem Jahre 1915: Brown-Söquardsche 
Hemiplegie nach Schußverletzung des Halsmarks. Eintrittstelle der Kugel — unterhalb des 
Process. mastoid. links, keine Austrittstelle. Schmerzen im cervicalen Abschnitt der Wirbel- 
säule, vollständige Lähmung der rechten Extremitäten, Schwäche des linken Arms, Reflexe 
gesteigert, Zuckungen im rechten Bein und rechten Arm. Hyperästhesie rechts, Herabsetzung 
der Sensibilität (alle Qualitäten) auf der ganzen linken Körperhälfte — von der Achselhöhle 
an. Muskelsinn verloren. Röntgenbild zeigt die Kugel querliegend auf der Höhe des 3. Hals- 
wirbels. Laminektomie, Eröffnung der verdickten Dura, die mit der Rückenmarksubstanz 
verwachsen war, Ent fernung der Kugel. Allmähliche Besserung: schon am 7. Tage Bew: 
in den Fingern und Vorderarm rechts. Etwas später verschwand die rechtsseitige Hyperästhesie 
und die Schmerzen in den Extremitäten. Nach 8 Monaten teilte der Patient in einem Brief 
mit, daß es ihm gut geht; er fühle sich wohl, gehe ohne Unterstützung und arbeite. 

L. Arinstein (Charlottenburg). 

Weichbrodt, R.: Die Begutachtung hysterischer Störungen nach Unfällen, (Psych- 
datr. u. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 37 
S. 1520—1521. 1925. 

Weichbrodt weist zunächst darauf hin, daß man die Bedeutung der Unfalls- 
neurosen nicht überschätzen dürfe; ihre Zahl betrage unter den Unfallsfolgen überhaupt 
nur etwa 1%. Andererseits sei es sicher, daß die Unfallsneurosen unter dem Einfluß 
der Entschädigungspflicht erheblich zugenommen haben. Das Wesentliche dabei sei 
der Wille, nicht gesund zu werden. In praktischer Hinsicht betont er mit Recht, 
daß oft schon die erste Untersuchung und das erste Gutachten von ausschlaggebender 
Bedeutung seien. W. ist gegen Rente und Abfindungssumme, auch gegen Schieds- 
gerichte. Einsolches Vorgehen sei auch vom sozialpolitischen Standpunkt das Richtige. 

E. Redlich (Wien). 

Kahn, Eugen: Unfallereignis und Unfallerlebnis. (Psychiatr. u. Nervenklin., Unte. 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1458—1459. 1925. 

Vom Unfallereignis ist das Unfallerlebnis zu trennen. Jenes ist objektive 
Unfallfolge, dieses subjektive Reaktionsform der Persönlichkeit. Autoreferat. 
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Normale und pathologische Anatomie. 


Weimann, W.: Studien am Zentralnervensystem des Mensehen mit der Mikrophoto- 
graphie im ultravioletten Lieht. I. Mitt, (Inst. f. Mikroskopie, Univ. Jena.) Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, 8. 347—404. 1925. 

Verf. hat sich der Aufgabe unterzogen, mit der Mikrophotographie im ultravioletten 
Licht die feineren Gewebsstrukturen am Zentralnervensystem des Menschen erneut 
zu studieren. Wenn er in der Anwendung der Methode auch schon Vorgänger gehabt 
hat (Tello, Orueta, Schrötter, Stöhr), so verdienen seine Untersuchungen doch 
darum besondere Beachtung, weil ihm Herr Dr. Köhler von den Zeiss-Werken, der 
Erfinder des Verfahrens, bei der Aufnahme und Deutung der Bilder zur Seite stand. 
Die Mikrophotographie im ultravioletten Lichte läßt wegen ihres höheren Auflösungs- 
vermögens (doppelt so stark wie die besten Apochromate) zwar sehr viel erwarten, 
doch gibt es durchaus nicht immer „objektähnliche“ Bilder, und es bedarf daher einer 
genauen Kenntnis der Theorie der mikroskopischen Abbildung, um die Photogramme 
richtig zu verstehen. Der Wert der Methode liegt aber gar nicht einmal so sehr in dem 
starken Auflösungsvermögen als in der Möglichkeit, das Gewebe sofort frisch zu photo- 
graphieren und die Gewebsstrukturen des frischen Präparates mit dem nachträglich 
gefärbten zu vergleichen. Dabei zeigt sich, daß das Bild der Ganglienzelle im ultra- 
violetten Licht eine ganz auffällige Übereinstimmung mit dem Nissl-Bild darbietet. 
Doch ist daraus ein Rückschluß auf die „Dichte“ der einzelnen Teile nur mit größter 
Vorsicht zu ziehen — wobei man unter „Dichte“ nicht das spezifische Gewicht, sondern 
die molekulare Struktur zu verstehen hat —, denn es spielen zweifellos auch chemische 
Verhältnisse eine Rolle, so z. B. ist das Lipoid der Ganglienzellen besonders undurch- 
lässig für ultraviolettes Licht und ergibt daher sehr dunkle Bilder. Die Nissl-Substanzen 
sind in physiologischer Kochsalzlösung auch unmittelbar nach dem Tode nachweisbar, 
womit trotzdem noch nichts darüber ausgesagt ist, ob sie auch schon im Leben vor- 
handen sind. Zwischen den Schollen finden sich hin und wieder, im ganzen aber selten, 
Verbindungsbrücken. An der formolfixierten, ungefärbten Zelle läßt sich nicht 
sicher nachweisen, ob eine Zellmembran vorhanden ist. Der Zellkern ist immer deut- 
lich; die Kernmembran ist auffallend scharf, die „Kernfalten“ erscheinen stets als 
Verdickungen der Membran, nicht als Auflagerungen; die Kernkappen sind als Tigroid- 
schollen zu identifizieren. Der Nucleolus ist stets. sehr dunkel, vom umgebenden 
Chromatin scharf abgegrenzt, wenigstens bei richtiger Einstellung, und zeigt eine 
Membran. Der Krystallkörper ist zu erkennen; oft sind mehrere solcher Gebilde 
vorhanden, so daß der Nucleolus einer Maulbeere gleicht. An den frischen Zellen sind 
dieselben Strukturen wahrzunehmen, doch ist hier die Kernmembran immer undeut- 
lich und erscheint nur als helle durchsichtige Linie zwischen Kern und Plasma; 
statt des Chromatingerüstes sind im Kern feine, helle, gleichmäßige Granula zu sehen, 
welche ein Netz zu bilden scheinen. Die Neurofibrillen ziehen oft durch die Nissl- 
Schollen hindurch, wie dies schon Spielmeyer gesehen hat, im übrigen zeigt sich 
eine weitgehende Übereinstimmung mit den Bildern der Silberimprägnation. Die 
Fibrillen sind sehr dünn und viel feiner, als man sie sich nach dieser Färbemethode vor- 
stellt, sie liegen meist in Bündeln, sind immer glatt und homogen und lassen keinen 
körnigen Aufbau (opp. Stöhr) erkennen. In frischen, unfixierten Zellen sind streifen- 
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förmige Strukturen zu sehen, welche vermuten lassen, daß im Plasma Faserzüge prä- 
formiert sind. Das Zwischengewebe bietet eine komplizierte netzartige Struktur 
ohne sicher deutbare Einzelheiten. Die bisher untersuchten pathologischen Verände- 
rungen (Tigrolyse, Schwellung, Lipoiddegeneration und Schrumpfung) entsprechen 
den von gefärbten Präparaten her bekannten Verhältnissen. Bei der amaurotischen 
Idiotie ist die eingelagerte Substanz stark lichtdurchlässig und unterscheidet sich 
dadurch auch in ihrem optischen Verhalten vom Lipoid. Die gewöhnlichen Corpora 
amylacea sind dunkel, die Körperchen bei der Myoklonusepilepsie (Westphals Fall) 
sind lichtdurchlässig und sehr hell. Hallervorden (Landsberg a. d. Warthe). 


Dräseke: Zur vergleichenden Anatomie des Inhaltes des Wirbelkanals. Jahresvers. 
d. Ver. nordwestdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 

Nur von grob morphologischen Befunden soll hier kurz die Rede sein. Das Rückenmark 
füllt, wie bekannt, den Kanal der Wirbelsäule zu einem großen Teile aus, um sich caudalwärts 
schließlich in der sog. Cauda equina gleichsam aufzulösen. — Bei Echidna, Centetes sowie 
Erinaceus ist dagegen das Rückenmark wesentlich verkürzt, die spinalen Nerven verlaufen 
im Wirbelkanal nebeneinander, um in ihrer Höhe denselben zu verlassen. Geringere Rücken- 
marksverkürzungen finden sich auch bei den Chiropteren vor. Owen brachte diesen anatomi- 
schen Befund für die erstgenannten Tiere als möglich in Zusammenhang mit der Fähigkeit, 
sich aufzurollen, was ja nur für den Igel in vollkommener Weise zutrifft. — Durch Zufall 
und durch die freundliche Erlaubnis des Herrn Prof. Lih mann (Zoologisches Institut der 
Universität Hamburg) war es möglich, bei einem hier zur Sektion gekommenen Manatus 
(Seekuh) ohne Beschädigung der Wirbelsäule durch vorsichtiges Lospräparieren eines Wirbels 
von dem anderen Scheiben verschiedener Stärke vom Rückenmark selbst zu gewinnen, und 
zwar aus verschiedenen Höhen desselben. — Der erste Schnitt ergab einen überraschenden 
Befund. Die Medulla spinalis war gleichsam fest eingebettet in einer Unsumme durch den 
Schnitt quer getroffener stärkerer und feinerer Gefäße, die sich als die Querschnitte von Wun- 
dennetzen erwiesen, wie solche sich auch in anderen Körpergegenden bei Manatus fanden. 
Histe hat solche Wundernetzbildungen besonders bei der Gruppe der Edentaten genauer 
beschrieben und wundervoll abgebildet. Auf seine Theorie, die er mit aller Vorsicht gibt, daß 
nur bei muskulären Formelementen, dagegen nie bei Eingeweiden, sich wundernetzartige Gefäß- 
verteilungen vorfinden, soll hier nur kurz zurückgekommen werden. Näheres über Ausdeh- 
nung und Verlauf der ganzen Wundernetzbildung im Wirbelkanal bei Manatus konnte natür- 
lich bei der Art der vorsichtigen Gewinnung nicht ermittelt werden. Englische Autoren, die 
bisher nur die seltene Gelegenheit hatten, Manatus zu sezieren, haben über diesen interessanten 
Befund nichts berichtet. Autoreferat (durch Walter [Rostock]). 


Tello, J. Franeiseo: Sur la formation des chaînes primaire et secondaire du grand 
sympathique dans l’embryon de poulet. (Entstehung der primären und sekundären 
Kette des Sympathicusgrenzstranges beim Hühnchenembryo.) Travaux du laborat. 
de recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 23, H. 1/2, 8.1—28. 1925. 

An Cajal-Präparaten läßt sich zeigen, daß der Grenzstrang zuerst von Zellgruppen 
gebildet wird, die mitten im Mesoderm dorsolateral von der Aorta auftreten. In der 
Halsregion fehlen die Rami communicantes zur Zeit, wo die sympathischen Zellhaufen 
erscheinen; diese Tatsache beweist die ursprüngliche Unabhängigkeit der letzteren 
von den Spinalnerven. Auch konnte die Beobachtung von Paterson bestätigt werden, 
daß die Sympathicuskette bis zu einem sehr vorgeschrittenen Entwicklungsstadium 
keine Segmentierung aufweist. Das Ganglion cervicale superius und das Gangl. stellatum 
entstehen nicht durch Verschmelzung mehrerer segmentaler Ganglien, sondern durch 
Teilung der ursprünglich ungegliederten Zellsäule unter dem Einfluß der Art. sub- 
clavia. Die Metamerie der Grenzstrangganglien ist vielleicht, wie His jr. annimmt, 
darauf zurückzuführen, daß sich die Zellmassen um die Gefäße als den Punkten opti- 
malster Ernährungsmöglichkeit ansammeln. Nachdem also die Sympathicuszellen 
retroaortal unabhängig von den Spinalnerven auftreten und sich zu Ganglien gruppieren, 
denkt Tello an die Möglichkeit ihrer Entstehung aus dem Mesoderm, ohne sich zu 
verhehlen, daß diese Hypothese sich vorderhand nicht direkt beweisen läßt, da wir 
noch keine Methoden besitzen, um Unterschiede zwischen Zellen, die aus verschiedenen 
Keimblättern stammen, zumal in den Anfangsstadien der Embryonalentwicklung, 
festzustellen. Die Verbindung zwischen dem Grenzstrang und den Spinalnervenwurzeln 
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geschieht nach T. nicht wie seit His angenommen wird, durch Auswachsen von Ele- 
menten der Rückenmarkswurzeln, sondern in umgekehrter Richtung. — Schließlich 
werden die Verschiedenheiten im Bau des Halssympathicus bei Vögeln und Säugern 
auf die verschiedene Entwicklung des Halsteils der Vertebralarterie zurückgeführt. 
Bei den Säugern entsteht die A. subclavia und die Vertebralis aus der 7. Segmental- 
arterie und behalten diesen Ursprung während des ganzen Lebens bei; bei den Vögeln 
bildet die Subelavia ursprünglich eine Segmentalarterie (die 15. beim Hühnchen), 
weiterhin anastomosiert aber ein Zweig der Carotis mit der Subclavia, während die 
ursprüngliche Wurzel derselben atrophiert; dadurch wird die Bildung der A. verte- 
bralis verzögert. Bei den Säugern wachsen nun die sympathischen Elemente nur längs 
der Carotis aus und bilden hier eine Kette, welche der sog. primären der Vögel entspricht, 
während bei diesen die primäre Kette an Bedeutung verliert und sich eine sekundäre 
zu gleicher Zeit mit der Entstehung der Art. vertebralis ausbildet. E:. Spiegel. 


Struwe: Weitere Mitteilungen über das Eisenvorkommen im Gehirn. Jahresvers. 


d. Ver. nordwestdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 
Durch die Untersuchungen von Spatz und Metz wurden zwei Formen des Eisenvor- 
kommens im Gehirn (neben den Blutungen) unterscheidbar: das Paralyseeisen und das Gehirn- 
eisen. Letzteres ist dadurch ausgezeichnet, daß sich das Eisen nicht in den Gefäßwänden, 
sondern nur im ektodermalen Gewebe, und zwar in erster Linie in Oligodendrogliazellen be- 
findet. Dabei ist die granuläre Speicherung des Fe unter pathologischen Verhältnissen nicht 
nur in den Hirnteilen zu beobachten, die auch physiologisch damit versehen sind (Subst. 
1 Pallidum). Auch solche Gebiete, die normalerweise kein granuläres Fe, sondern nur 
iffuse Fe-Durchtränkung aufweisen, können unter pe thologischen Verhältnissen Fe feinkörnig 
speichern, so Striatum, Nucl. dentat. cerebelli, Nucl. ruber, Corp. Luysi, Thalam. optic., Clau- 
strum, Großhirn- und Kleinhirnrinde. Ich fand solches Gehirneisen in 25 Fällen: zweimal 
bei Idiotie, zweimal bei Imbezillität mit schweren Erregungen, je einmal bei Epilepsie, De- 
mentia praecox, Paralysis agitans, multipler Sklerose, präseniler Demenz, se 5 Demenz, 
bei perniciöser Anämie, bei Typhus abdominalis, neunmal bei arteriosklerotischer Demenz 
(unabhängig von Blutungen), viermal bei Hirntumoren. In allen Fällen hatten in erster Linie 
die Oligodendrogliazellen Fe feinkörnig gespeichert; nur bei stärksten Ansammlungen in 
ihnen hatten auch Hortega-Zellen und Astrocyten etwas granuläres Fe. Sehr selten war dann 
auch in Gefäßwandzellen geringe 5 Die Befunde der genannten Autoren über 
das Gehirneisen wurden also bestätigt. Kein Fall von Gehirneisen bot wegen des durchgehenden 
Fehlens des Gefäßeisens ein Bild wie die Paralyse, so daß ein Irrtum (zumal bei Anwendung 
der Spatzechen Schnelld iagnose letzterer) nicht möglich ist. — In 35 Fällen von progressiver 
Paralyse fand ich die Angaben der genannten Autoren über das Paralyseeisen zutreffend: 
dieses lag in seiner Hauptmasse nach in Gefäßwandzellen, weniger körniges Eisen war in den 
Stützgewebszellen des nervösen Gewebes, und zwar ausschließlich in Hortega-Zellen. Ich 
stellte aber in 8 Fällen neben dem Paralyseeisen eine Speicherung von Fe in Oligodendro- 
zellen zum Teil von ziemlicher Stärke fest, zweimal in der Großhirnrinde, viermal in den 
tren des extrapyramidalen Systems, zweimal in Großhirnrinde und diesen Zentren. Eine 
bestimmte Beziehung zwischen dem Paralyseeisen und der Oligodendrogliazellspeicherung 
war dabei nicht nachweisbar, z. B. konnte letztere ganz für sich vorhanden sein. Es wird des- 
halb angenommen, daß beide 5 unabhängig voneinander sind und das Vor- 
kommen von Fe in Oligodendrogliazellen bei Paralyse den Erscheinungen des Gehirneisens 
zuzurechnen ist. — Bei Blutungsherden im Gehirn fand ich die drei Gliaarten der Umgebung 
in wechselnder Weise an der Speicherung des Blutpigments beteiligt und eine vorzugsweise 
5 in Hortega-Zellen, solange der Transport des Fe lebhaft war (Metz). In einigen 
teren Herden war Blutpigment nur in Astrocyten und Oligodendrogliazellen vorhanden, 
indessen die Hortega-Zellen nahezu frei davon waren. Der Vergleich mit dem Scharlachrot- 
präparat wies nach, daß die Hortega-Zellen stark Fett gespeichert hatten. Es trat also eine 
unterschiedliche Verteilung der Abbaustoffe auf die Gliaarten zutage. Eine kombinierte 
Eisen- Fett methode wurde ausgearbeitet, die diesen Befund leicht zu verfolgen ermöglicht. 
Autoreferat (durch Walter [Rostock)). 


Backman, Gaston: Sulla possibilità di attribuire carattere atavico alla Bathro- 
elinocefalia nell'uomo. (Über die Möglichkeit, einen atavistischen Charakter der 
Bathroclinocephalie beim Menschen zuzuweisen.) Arch. di antropol. crim., psichiatr. 


e med. leg. Bd. 45, H.3, S. 244—262. 1925. 

Studien an einer Reihe von Affen- und Säugetierschädeln ergeben das Vorhandensein 
der sog. Bathrocephalie und der Clinocephalie bei zahlreichen Tieren, so daß das Vorhanden- 
sein derartiger Bildungen beim menschlichen Schădel als atavistischer Zug zu deuten ist. Die 
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Clinooephalie ist eine Furchenbildung im Stirnbein beiderseits der Kranznaht und steht in 
Beziehung zu den distalen Enden der Receptacula olfactorii. Die Bathrocephalie ist eine Ein- 
senkung im Hinterhauptsbein längs der Lambdanaht, steht in Beziehungen zum Tentorium 
und trennt von der Schädelhöhle einen hinteren Teil ab als Receptaculum cerebelli. Diese 
Bildungen am Schädel sind als atavistische Bildungen aufzufassen, die primitiven Zustände 
darstellen und aus der menschlichen Phylogenese zu er sind. G. Sirassmann., 


Normale und pathologische Physiologie. 


Detwiler, S. R., and Ruth W. Lewis: Size changes in primary brachial motor neu- 
rones following limb excision in amblystoma embryos. (Größenveränderung der 
primären brachialen motorischen Neuronen nach Extremitäten-Entfernung bei Am- 
blystoma-Embryonen.) (Zool. laborat., Harvard univ., Cambridge U. S. A.) Journ. 
of comp. neurol. Bd. 39, Nr. 2, S. 291—300. 1925. 

Detwiler hatte in einer früheren Arbeit (vgl. dies. Zentribl. 40, 49) die Beobachtung 
gemacht, daß nach einseitiger Excision der Vorderextremität bei Amblystoma-Embryonen 
das Gewicht der motorischen Brachialwurzeln sich weniger vermindert als nach doppelseitiger; 
daß die Gegend der Ursprungszellen an Gewicht und Volumen weniger einbüßt, wenn nur 
eine Vorderextremität excidiert wurde, als bei doppelseitiger Operation; daß ferner die Zahl 
der Zellen in beiden Fällen dieselbe bleibt. D. schloß daraus, daß die Größe der Zellen des 
Vorderhorns durch Impulse von der gekreuzten Seite her beeinflußt wird, Impulse, die von 
lokalen Commissuren-Neuronen herkommen. Diese Commissurenzellen liegen am lateralen 
Rande des Vorderhorns und senden ihre Neuriten durch die ventrale Commissur auf die andere 
Seite. D. hat mit Lewis diese Versuche fortgesetzt und das Areal der motorischen Kerne 
auf 25 Schnitten durch den 3., 4. und 5. Nerv (Vorderbein-Nerven) in der linken und rechten 
Rückenmarkhälfte bei einem Embryo nach Entfernung des rechten Vorderbeins und bei 
einem andern nach Excision beider Vorderextremitäten vergleichend gemessen (Camera 
lucida, 400fache Vergrößerung), daneben zur Kontrolle die gleiche Zahl aus der Höhe des 7., 
8. und 9. Nerven bei den gleichen Tieren. Dabei achtete er besonders darauf, daß die durch 
ihre Größe, ihre Ellipsenform und die größere Plasmaansammlung um den Kern charakte- 
risierten Commissurenzellen nicht mitgerechnet wurden. Die Ergebnisse zeigten, daß nach 
einseitiger Enfernung der Vorderextremität das Volumen der entsprechenden primären moto- 
rischen Neuronen abnahm (8%), während die Gewichtsabnahme der motorischen Wur- 
zeln 24%, betrug. Nach bilateraler Excision der Vorderextremitäten steigt die Abnahme 
im Volumen der motorischen Neuronen auf 20%, die Gewichtsabnahme der motorischen 
Wurzeln auf 32 fe: Diese Tatsache bestätigt wieder die Folgerung, daß das Volumen 
der motorischen Ursprungszellen nicht allein von der funktionellen Verbindung mit den 
peripheren Endorganen abhängt, sondern daneben noch von der reflektorischen Verbindung 
mit Commissural-Neuronen der gekreuzten Seite, daß ferner weder einseitige, noch doppel- 
seitige Extremitäten-Excision einen Einfluß auf die Zahl, also auf die Vermehrung der pri- 
mären motorischen Neuronen ausübt. Die Proliferation motorischer Zellen steht pri 
weder unter dem Regime der Muskulatur, noch wird sie beherrscht von dem Einfluß gekreuzter 
Commissural-Neuronen, die lediglich das Wachstum jener Zellen kontrollieren. Wallenberg. 


Lieb, Charles C., and Harold Thomas Hyman: Studies of Graves’ syndrome and 
the involuntary nervous system. IV. The vascular response of the pithed eat to single 
intravenous injections of adrenalin. (Forschungen über Graves’ Syndrom und das un- 
willkürliche Nervensystem. 4. Die Gefäßreaktion bei der entmarkten Katze auf ein- 
zelne intravenöse Einspritzungen von Adrenalin.) (Laborat., dep. of pharmacol., Columbia 
univ., New York City.) Americ. journ. of physiol. Bd. 63, Nr. 1, S. 60—67. 1922. 


Als Maßstab für die Tätigkeit des thorako-lumbalen Teiles des sympathischen 
Nervensystems wurde die Gefäßreaktion der Katze mit zerstörtem Hirn und Rücken- 
mark auf intravenöse Adrenalininjektion genommen. Der Angriffspunkt des Adrenalins 
ist die Myoneuralverbindung des Brust- und Bauchteiles des Sympathicus. Änderungen 
in den Ganglien, in den post- und präganglionären Fasern, in der Nervenleitung und 
dem ausführenden Gewebe können nicht ausgewertet werden. — Hungernden Katzen 
wurden in Äthernarkose nach Unterbindung der Carotiden und unter künstlicher 
Atmung durch Trachealkanüle das Hirn zerstört und nach Unterbrechung der Narkose 
das Rückenmark durch Einführen eines Drahtes entfernt. Die Carotis der einen Seite 
wurde zur Blutdruckmessung verwendet und in die Saphena durch eine graduierte 
Burette die frisch mit Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung bereitete Adrenalin- 
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lösung eingeführt. Die vollständige Zerstörung des Zentralnervensystems hatte im 
Sommer infolge der starken Gefäßdilatation häufig den Tod der Tiere zur Folge, im Win- 
ter selten. Die Wirkung einer einmaligen Adrenalininjektion läßt sich in vier Stadien 
verfolgen: 1. Eine kurze Latenzzeit, die sich bei Ermüdung des Präparates verlängert. 
2. Der aufsteigende Schenkel mit einem Absatz. Dieser Absatz soll nach anderen Unter- 
suchern daher rühren, daß an dieser Stelle die direkte Wirkung des Adrenalins zu 
Ende ist und die Wirkung des Sekretes der gereizten Nebenniere des Körpers beginnt. 
Daß diese Ansicht aber falsch ist, beweisen die unveränderten Kurven, die nach Ent- 
fernung der Nebennieren erhalten wurden. 3. Der Scheitel, der in frischen Präparaten 
kurz ist, in verbrauchten oft Plateauform annimmt. 4. Der absteigende Schenkel; er 
erreicht in frischen Präparaten die Ausgangsschwelle in 3—4 Min., in ermüdeten in 
7—8 Min. Man kann daraus entnehmen, daß die zunehmende Empfindlichkeit gegen 
Adrenalin keine Erhöhung des Tonus des Sympathicus anzeigt, sondern eher mit einer 
Atonie einhergeht. Der absteigende Schenkel der Kurve ist durch kleine Wellen gekenn- 
zeichnet, die bei allen Kurven ganz gleichmäßig auftreten und auch nach Nicotin- 
lähmung der Ganglien vorhanden sind. Sie sind also peripheren Ursprungs. Kleine 
Dosen von Adrenalin bewirken eine Blutdrucksenkung. Diese Umkehr der Adrenalin- 
wirkung tritt auch dann ein, wenn die erregenden Myoneuralverbindungen durch Ergo- 
toxin gelähmt sind. Das thorako-lumbale Nervensystem führt protagonistische und 
antagonistische Impulse. Die Wirkung seiner Reizung ist die Summe von einem posi- 
tiven und negativen Einfluß. So kann die Reizung von dem gleichen Nerven quanti- 
tative und qualitative Unterschiede aufweisen. Die Theorie, daß Adrenalin den nor- 
malen Tonus des Brust- und Bauchsympathicus aufrecht erhält, ist unhaltbar. (III. 
vgl. dies. Zentrlbl. 33, 115.) Renner (Augsburg). „ 

Lieb, Charles C., and Harold Themas Hyman: Studies of Gravee’ syndrome and 
the involuntary nerveus system. V. The vascular responses ol the pithed cat to repeated 
intravenous injectiens of equal doses of adrenalin. (Forschungen über Graves Syn- 
drom und das unwillkürliche Nervensystem. 5. Die Gefäßreaktionen bei der ent- 
markten Katze auf wiederholte intravenöse Einspritzungen gleicher Mengen von 
Adrenalin.) (Laborat. dep. of pharmaool., Columbia univ., New York City.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 63, Nr. 1, S. 68—82. 1922. 

Berücksichtigt man alle auf den Blutdruck wirkende Faktoren, wie die Schnellig- 
keit der Einspritzung, die Atmung, die Blutdruckhöhe, die Narkose, das Blutvolumen, 
so bleibt doch die Tatsache bestehen, daß die Reaktion der Gefäße auf wiederholte 
Adrenalininjektionen meistens eine veränderliche Größe ist. Denn sie fällt bei jeder 
erneuten Einspritzung stärker aus; in einigen Experimenten macht das mehr als 200% 
aus. Dabei verschwindet die anfängliche Gefäßerweiterung schrittweise. Man kann 
diesen Vorgang mangels eines besseren Ausdruckes Sensibilisierung nennen. Weitere 
Untersuchungen lehren, daß das Ansteigen des Blutvolumens keine Rolle dabei spielt, 
Kumulation von Adrenalin nicht in Frage kommt. Auch die An- oder Abwesenheit 
der Nebennieren oder der Schilddrüse hat mit der Sensibilisierung nichts zu tun. Da die 
gesteigerte Adrenalinempfindlichkeit in dem durch Entfernung der Epithelkörperchen 
herbeigeführten tetanischen Zustande ausbleibt, kann auch eine Insuffizienz dieser 
Organe an diesem Phänomen nicht schuld sein. Es bleibt nur übrig, die Ursache der 
Sensibilisierung in einer Veränderung der Myoneuraljunktion zu suchen. Daß die 
Antwort des sympathischen Nervensystems, dargestellt durch die Gefäßreaktion auf 
die Adrenalininjektion, keine konstante, sondern eine variable Größe ist, hat bisher 
nicht die genügende Berücksichtigung gefunden. Darum sind die Folgerungen, die aus 
ähnlichen Versuchen einen Synergismus zwischen Nebenniere und Schilddrüse konstru- 
ieren, falsch. Die Empfindlichkeit gegen Adrenalin ist nicht Folge von Veränderungen 
in der Schilddrüse, sondern Folge von Veränderungen im Sympathicus. Renner., 

Lieb, Charles C., and Harold Thomas Hyman: Studies of Graves’ syndrome and 
the invelantary nervous system. VI. Attemps to Alter the vascular response of the 
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pithed eat to repeated injeetions of similar doses of adrenalin. (Forschungen über 
Graves Syndrom und das unwillkürliche Nervensystem. 6. Versuche, die Gefäß- 
reaktion der entmarkten Katze auf wiederholte Einspritzungen von gleichen Dosen 
von Adrenalin zu verändern.) (Laborat., dep. of pharmacol., Columbia univ., New 
York City.) Americ. journ. of physiol. Bd. 63, Nr. 1, 8. 83—87. 1922. 


Es wurden verschiedene Arten von Giften und Chemikalien bez. ihrer Wirkung 
auf das thorako-lumbale Nervensystem untersucht. Eine spezifische Wirkung einer 
Substanz auf die Adrenalinreaktion kann man nur an dem Anteil seiner Wirkung er- 
kennen, der über die Sensibilisierung hinausgeht. Die Sensibilisierung erschwert außer- 
ordentlich die Beurteilung, inwiefern eingeführte Mittel die Adrenalinreaktion ab- 
schwächen. Es zeigte sich nun, daß die Einführung von verschiedenen Salzen, wie 
Natriumphosphat, kohlensaure und doppelkohlensaures Natrium keinen Einfluß auf 
die Adrenalinreaktion ausübten. Von den Alkaloiden veränderten Atropin und Physo- 
stigmin und Morphium die Reaktion nicht, dagegen schwächte sie Cocain deutlich. 
Von den Anionen und Kationen ließ sich nur bei Magnesium eine spezifische Wirkung 
nachweisen, und zwar auch eine Verminderung der Reaktion. Es ist bemerkenswert, 
daß im Gegensatz zu früheren Untersuchern ein Einfluß von Jodnatrium auf die Adre- 
nalininjektion nicht zu erkennen war. Die Theorie der Basedowschen Krankheit, die 
eine primäre auf nervösen Reiz hin erfolgende Jodausschwemmung aus der Schilddrüse 
mit Wirkung auf das sympathische Nervensystem annimmt, kann mit diesem Befund 
nicht in Einklang gebracht werden. Die Entfernung endokriner Drüsen, der Neben- 
nieren, Schilddrüse und Parathyreoidea oder die Einspritzung wirksamer Extrakte 
von ihnen zeigt keine Wirkung auf die Gefäßreaktion nach Adrenalin. Renner., 


Lieb, Charles C. and Harold Thomas Hyman: Studies of Graves’ syndrome and 
the involuntary nervous system. VII. On the mechanism of sensitization te subeuta- 
neous injections of adrenalin. (Forschungen über Graves Syndrom und das unwill- 
kürliche Nervensystem. 7. Von dem Mechanismus der Sensibilisierung nach subcu- 
tanen Adrenalineinspritzungen.) (Laborat., dep. of pharmacol., Columbia univ., New 
York City.) Americ. journ. of physiol. Bd. 63, Nr. 1, S. 88—93. 1922. 


Die zunehmende Blutdrucksteigerung nach Adrenalin gilt vielfach als ein patho- 
gnomisches Zeichen für das Bestehen eines Thyreoidismus auf Grund der Anschauung, 
daß damit eine vermehrte Schilddrüsensekretion verbunden sei. Daß dem nicht so ist, 
beweisen auch die weiteren Versuche. Katzen in der früher beschriebenen Präparierung 
mit zerstörtem Zentralnervensystem, bei denen die 1. subcutane Adrenalineinspritzung 
keine Reaktion zur Folge hatte, sprachen auf die folgenden Injektionen deutlich an. 
Aber trotz Einhaltung aller Vorsichtsmaßregeln ließen sich hier unerklärlicherweise 
keine gleichmäßig ausfallende Ergebnisse erzielen. Doch läßt sich analog den Versuchen 
mit den intravenösen Adrenalineinspritzungen annehmen, daß die Sensibilisierung 
durch die subcutanen Injektionen in gleicher Weise vor sich geht, d.h. ihr eine Ver- 
änderung der peripheren Teile des unwillkürlichen Nervensystems zugrunde liegt und 
sie unabhängig ist von der Schilddrüse. Renner (Augsburg)., 


Dible, J. Henry: Attempts to transmit epidemio encephalitis to rabbits. (Über 
Versuche, epidemische Encephalitis auf Kaninchen zu übertragen.) (Dep. of pathol., 
univ., Manchester.) Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 28, Nr. 3, S. 457—462. 1925. 


Es gelang in 25 Versuchen nicht, Encephalitis auf Kaninchen zu über- 
tragen. Das von 10 Kranken stammende Material war: Liquor cerebrospinalis, frische 
unfiltrierte Hirnemulsion, filtrierte Hirnemulsion und Hirn, welches 18 Stunden bis 
16 Tage in Glycerin gelegen hatte. Das Material wurde corneal, intraokular, intra- 
cerebral, intratestikulär, intraperitoneal und intramuskulär (Nackenmuskulatur) 
einverleibt. Soweit das Material von Leichen stammte, war die Diagnose „Encephalitis“ 
histologisch sichergestellt. Gruschka (Aussig)., 
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Suezo Campos, Ernesto de: Sur la paralysie des animaux (chien, souris), infectés 
expsrimentalement avee les eultures de Trypanosoma eruzi. (Über die Lähmung von 
Tieren (Hunden und Mäusen), die experimentell mit Kulturen von Trypanosoma cruzi 
infiziert wurden.) (Inst. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.) Cpt. rend. des seances de la 
soc. de biol. Bd. 93, Nr. 20, S. 40—42. 1925. 

Im Rückenmark wurden verstreute Entzündungsherde in der grauen und weißen 
Substanz gefunden; einigemal konnten in diesen Herden auch Trypanosomen nachge- 
wiesen werden. Die Parasiten vermögen in Gelatine-Blutkulturen lange Zeit ihre Viru- 
lenz und den Neurotropismus zu bewahren (trotz 23 maliger Überimpfung der Kulturen). 
Am regelmäßigsten gelang mit diesem Material die Infektion von Hunden (durch intra- 
peritoneale Inoculation); bei diesen Tieren entwickelten sich deutliche Myelitisherde, 
Bei Mäusen waren dagegen die Resultate weniger regelmäßig. E. Spiegel (Wien). 

Elze: Kann jedermann rechts und links unterseheiden? Jahresvers. d. Ver. nordwest- 
dtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.—25. X. 1925. 

Ein vollkommen klares und sicheres Rechts- und Linksempfinden kommt durchaus nicht 
allen Menschen zu, viele sind rechtslinksschwach oder gar rechtslinksblind, haben entweder gar 
kein oder nur ein unvollkommenes Gefühl für rechts und links, müssen zur Unterscheidung 
eine bewußte Überlegung an Hand eines besonderen Merkmals anstellen. Das Rechtslinks- 
empfinden ist unabhängig von den übrigen Funktionen des Gehirns (ein Helmholtz war 
rechtelinksschwach) und von Rechts- und Linkshändigkeit, wobei zu berücksichtigen ist, daß 
die meisten Menschen Ambidextri und nur durch Gewöhnung Rechtser sind. 

Autoreferat (durch Walter [Rostock]). 
© Hofmann, Franz Bruno: Die Lehre vom Raumsinn des Auges. 2. TI. Berlin: 
Julius Springer 1925. 453 S. G.-M. 24.—. 

Als Sonderabdruck aus dem „Handbuch der gesamten Augenheilkunde“ erscheint 
hier der 2. Teil von F. B. Hofmanns Raumsinn des Auges. Seine Kapitel enthalten: 
Netzhautkorrespondenz, Augenbewegungen, Richtungslokalisation, Tiefenlokalisation, 
Bewegungssehen und Gestalttheorie, optischer Raumsinn im Verband des Gesamt- 
organismus. Der Kliniker wird es dem Verf. ganz besonders danken, daß er in diesem 
die Literatur außerordentlich sorgfältig bearbeitenden Werke auch die klinisch-patho- 
logischen Materialien weitgehend berücksichtigt und an die physiologisch bedeutsame 
Stelle gerückt findet. Obwohl die möglichst gleichmäßige und objektive Darstellung 
des Beobachtungsmaterials das Hauptstreben gewesen ist und die Diskussion prinzi- 
pieller und zur Zeit besonders kontroverser Grundprobleme in die zweite Linie rückt, 
so ist doch die Stellung des Verf. zu den neueren gestalttheoretischen Auffassungen 
nicht zu verkennen; sie ist eine zurückhaltende. Einen physiologischen Gestaltvorgang 
als etwas Besonderes nimmt H. wohl vorläufig nicht an; Gestaltwahrnehmung nennt 
er nur physiologische Gebilde, die durch einen Sinn über die bloße Und-Summe ihrer 
Teile hinausgehoben sind. Von den sinnvollen Gestalten sondert er „einfache Formen 
des Sehens ab“, zu denen er z. B. auch das Bewegungssehen rechnet. Auch wenn die 
Zukunft den ‚klassischen‘ Standpunkt in der Sinneslehre mit zunehmendem Erfolg 
erschüttern sollte, so ist es und bleibt es wertvoll, ihn verteidigt zu sehen und zu sehen, 
wie weit man immerhin mit der Annahme der physikalisch denkenden Sinnesphysio- 
logie kommt. Daß die Übertragung der Gestaltstheorie auf die physische Umwelt 
nicht akzeptiert wird, ist auch dem Ref. sympathisch. Das letzte Kapitel über die 
Beziehungen zwischen optischen, taktilen und vestibulären Eindrücken ist das für den 
Neurologen vielleicht interessanteste und wird ihn, schon weil es eine Fülle von unge- 
lösten und der Bearbeitung würdigen Fragen zeigt, besonders anregen. 

v. Weizsäcker (Heidelberg). 

Henschen, S. E.: Über das anatomische Substrat des mono- und binokulären Sehens 
Hygiea Bd. 87, H. 14, S. 555—571. 1925. ( Schwedisch.) 

Anläßlich einer Arbeit von Bárány (vgl. dies. Zentrlbl. 41, 150), worin 
dieser Autor in der Zweiteilung der inneren Körnerschicht einen anatomischen Aus- 
druck der gesonderten Vertretung der monokulären Gesichtsfelder in der Calcarina- 
rinde sehen will, hebt Henschen gegen die Ausführungen von Bäräny folgendes 
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hervor: Schon im lateralen Kniehöcker findet sich ein Reichtum von Zellen und Fasern, 
die wohl als Assoziationselemente zwischen den homonymen Schichten der gekreuzten 
und ungekreuzten optischen Fasern aufgefaßt werden könnten. Es geht also nicht 
an, aus anatomischen Gründen die Fusionsmöglichkeit der optischen Bilder im lateralen 
Kniehöcker zu bestreiten. Verf. hebt weiter hervor, daß er 1892 vor Cajal die für die 
Area striata charakteristischen großen sternförmigen Zellen entdeckt hat, die er ebenso 
wie Cajal als die spezifischen Sehzellen der Rinde betrachtet. In früheren Arbeiten 
hat der Verf. gezeigt, daß die Stria Gennari nach langdauernder Blindheit teilweise 
strophiert. Dies ist später von Cajal und besonders von Gallemaerts bestätigt 
worden. Die Atrophie ist am meisten in IV entwickelt, findet sich aber auch in II 
und III. Dies spricht auch dafür, daß in IV die spezifischen optischen Sinneszellen 
liegen, welche aber nahe Beziehungen zu den Pyramidenzellen der Schichten II 
und III haben müssen. IVc hat auch Sternzellen, welche aber bei Bulbusatrophie eine 
nur unbedeutende Regression zeigten. Es scheint schon deshalb unwahrscheinlich, 
daß die infra- und supragennarische Schicht eine identische Funktion haben sollten. 
Überhaupt sind die anatomischen Verhältnisse hier nicht genügend bekannt, so daß 
die ganze Fragestellung Báránys noch nicht spruchreif zu sein scheint. Schließlich 
spricht Verf. seine Meinung aus, die Fusion der disparaten Bilder ist durch einen pey- 
chischen Prozeß bedingt, der zu einer Rinde außerhalb der Calcarinaregion verlegt 
werden muß. Ingvar (Lund)., 

Achmatov, A. S.: Über die akustische Adaptation. (Physikal. u. biophysikal. Inst., 
Moskau.) Journ. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 31, H. 6, S. 428—442. 1925. 

Nach der Einwirkung eines Tones in bestimmter Höhe, genügender Dauer und Intensität 
auf das Hörorgan wird die Größe der Empfindlichkeit herabgesetzt, stellt sich aber nach kurzer 
Zeitdauer in demselben Grade wieder her. Es handelt sich um eine der en 
auf dem Gebiete des Gesichtssinnes analoge Erscheinung. Verf. hat den Gang der Wieder- 
herstellung der eg näher untersucht und bestimmte mathematische Gesetz- 
mäßigkeiten dieses s im Vergleich zu den analogen optischen Vorgängen festgestellt, 
wobei er die quantitativen Schlüsse von Lasareff (Ionentheorie der ) bestäti 
konnte. Storch (Tübingen). 

Erben, Siegmund: Über statische Störungen bei Vestibularisreizung. III. u. IV. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 6, S. 723—733. 1925. 

Die Ergebnisse bei der elektrischen Reizung des Vestibularis, insbesondere die 
Veränderung der Reaktionsbewegungen bei Stellungsänderung von Körperteilen ohne 
Veränderung des Labyrinthreizes, sind unvereinbar mit der Annahme, daß hinter 
diesen Störungen der Statik ein Tonus zu suchen ist. Nach Verf.s Anschauungen werden 
diese Haltungsveränderungen und Bewegungen von noch nicht sicher zu lokalisieren- 
den Regulationszentren hervorgerufen, der elektrische Reiz täuscht Körperbewegungen 
vor, die vom Regulationszentrum durch eine Gegenbewegung (die Ablenkung) 
kompensiert werden. Dabei ist die Bewegungsrichtung bei der vestibularen Reizung 
orientiert durch die Beziehung der Hand zum Raum. Die spontanen Ablenkungen 
werden durch die Abschwächung der normalen Bremsung des Koordinationszentrums 
durch Stirnhirn und Pallidum erklärt, dadurch können sonst unterschwellige vesti- 
buläre Reize Reaktionen hervorrufen. Bei erhöhter Empfindlichkeit des Vestibular- 
apparates sind die spontanen Ablenkungen durch Änderungen der Kopfstellung, ent- 
sprechend der Stellung der Bogengänge, zu beeinflussen, diese Phänomene sind aber 
nicht mit den Hals- und Halsstellreflexen identisch. Auch der Bäränysche Zeige- 
versuch folge den Regeln des Verf.; wird er in Adductionsstellung ausgeführt, so lenkte 
der abduzierte Arm auf der gereizten Seite nicht ab. (Vgl. dies. Zentrlbl. 42, 667.) 

K. Löwenstein (Berlin). 

May, Raoul M.: The relation of nerves to degenerating and regenerating taste buds. 
(Die Beziehungen der Nerven zu Degeneration und Regeneration der Geschmacks- 
knospen.) (Zool. laborat., Harvard uniw., Cambridge U.S. 4.) Journ. of exp. zoöl. 
Bd. 42, Nr. 4, S. 371—410. 1925. 

Zu den Versuchen eignete sich besonders ein Fisch, Ameiurus nebulosus. Zwischen 
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den Nerven und den Geschmackszellen besteht Kontiguität und nicht Kontinuität. 
Nach Durchschneidung des zugehörigen Nervenstammes degenerieren innerhalb 
weniger Stunden die Nervenverzweigungen um die Geschmacksknospen, weiter schreitet 
die Degeneration im peripheren Stumpf zentripetal fort. Auf der Höhe der Degeneration 
des Nervenstammes kommt es auch zu Degeneration der Geschmackszellen. Ihre 
Regeneration setzt ein, wenn die regenerierten Neurofibrillen an die Stelle treten, 
wo früher Geschmacksknospen bestanden. Unter dem Einfluß der neugebildeten Nerven- 
endigungen differenzieren sich die gewöhnlichen Epithelzellen zu Geschmackszellen. 
Es wird angenommen, daß eine hormonartige Substanz, die von den Nerven produziert 
wird, den normalen Zustand der Geschmacksknospen erhält. Bei all den geschilderten 
De- und Regenerationserscheinungen spielt die Temperatur eine große Rolle. 
E. Spiegel (Wien). 

Strughold, H., und M. Karbe: Die Topographie des Kältesinnes auf Cornea und 
Conjunetiva, ein Beitrag zur Frage nach den spezifischen Empfängern desselben. (Phy- 
siol. Inst. u. Augen lin., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. Bd. 88, H. 2, 8.189 
bis 200. 1925. 

Es werden die Beziehungen, die hinsichtlich des Auftretens der Kaltempfindung auf 
der Cornea und Conjuncti va zu dem Vorhandensein von Krauseschen Endkolben bestehen 
einer genauen Untersuchung unterzogen. Die zentralen Teile der Hornhaut sind nicht 
kaltempfindlich. Dagegen ist die Randzone der Cornea in einer Breite von 1—2 mm 
deutlich kaltempfindlich, und zwar im horizontalen Meridian stärker als im vertikalen. 
Ähnliche Verhältnisse gelten für die Conjunctiva bulbi, die im vertikalen Meridian nur 
sehr schwach kaltempfindlich ist, während im horizontalen Meridian die Empfindlich- 
keit sehr gut ist. Diese ist an der Umschlagsfalte der Conjunctiva in allen Meridianen 
vorhanden. Die von verschiedenen Autoren nachgewiesenen Krauseschen Endkolben 
finden sich nur in den kaltempfindlichen Teilen von Hornhaut und Conjunctiva. Im 
Limbus cornea sind entsprechend seiner besonderen Kaltempfindlichkeit sehr zahl- 
reiche Endkolben vorhanden. Daraus folgt, daß in Bestätigung einer älteren Arbeit 
von v. Frey die Krauseschen Endkolben als spezifische Receptoren des Kaltsinnes 
aufzufassen sind. E. Gellhorn (Halle). 


SZtrughold, Hubert: Die Schwellen des Kältesinnes am Auge, bestimmt mit Reizen 
von kleiner Fläche und geringer Wärmekapazität. (II. Mitt. Zur Frage nach den spe- 
zifisehen Endorganen des Kältesinnes.) (Physiol. Inst., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 88, H. 2, 8. 201—206. 1925. 

Zur Feststellung der Schwellenwerte des Kaltsinnes am Auge dienen feine Kupfer- 
drähte, die in eine kleine Schmelzperle auslaufen. Die Abkühlung, die das Gewebe 
durch die Berührung erfährt, geht dem Volumen der Schmelzperle parallel. Es wird 
mit dieser Methode gefunden, daß die verschiedenen Teile der Conjunctiva und Cornea 
bis zum 200fachen sich hinsichtlich des Schwellenwertes unterscheiden. Berücksichtigt 
man die Tatsache, daß bei Verwendung größerer Perlen mehr Receptionsorgane gereizt 
werden, so erscheint es notwendig, die Werte auf eine einheitliche Reizfläche um- 
zurechnen. Auch dann ergeben sich noch sehr große Schwellenunterschiede. Der 
Schwellenwert ist an der Conjunctiva orbitalis 6,3 mal so groß wie am Limbus cornese. 
Die Schwellenwerte sind um so geringer, je oberflächlicher die Krauseschen Endkolben 
gelegen sind. Hieraus wird wiederum die Spezifität dieser Receptoren für den Kälte- 
sinn gefolgert. E. Gellhorn (Halle). 


Strughold, H., und M. Karbe: Die Dichte der Kaltpunkte im Lidspaltenbereiche 
des Auges. III. (II. gemeinsame) Mitt. Zur Frage nach den spezilischen Empfängern 
des Kältesinnes. (Physiol. Inst. u. Augenklin., Univ. Würzburg.) Zeitschr. f. Biol. 
Bd. 83, H. 2, S. 207—212. 1925. 

Die Conjunctiva weist im Lidspaltenbereich durchschnittlich 14 Kaltpunkte pro 
Quadratzentimeter auf. Am Limbus corneae sind sie viel zahlreicher; nur im vertikalen 
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Meridian werden Lücken bemerkt. In diesem Bezirk sind die kaltempfindlichen Stellen 
auch deutlich größer. Die Zahl der Krauseschen Endkolben geht der Kaltempfindlich- 
keit parallel; quantitative Übereinstimmung aber besteht nicht, da die Endkolben 
an Zahl die Kaltpunkte übertreffen. Die Unterschiede erklären sich durch die gruppen- 
förmige Anordnung der Krauseschen Endkolben. E. Gellkorn (Halle). 


Santesson, C. G.: Über die Bedeutung des Aktionsstromes im Muskel. (Pharma bol. 
Abt., Karolinisches med.-chir. Inst., Stockholm.) Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 46, 
H. 5/6, 8. 267—278. 1925. 

Ausgehend von der Ansicht von Henriques und Lindhard (Pflügers Arch. f. 
d. ges. Physiol. 183, 1. 1920. Vgl. dagegen Adrian und Owen [dies. Zentrlbl. 29, 15), 
daß der Muskelaktionsstrom der Ausdruck einer Tätigkeit der motorischen Endplatten 
sei, behandelt Verf. die Frage, ob diese elektrische Erscheinung nur ein nebensäch- 
liches Begleitphänomen darstellt oder einem physiologischen Zweck dient. Während 
Lindhard meint (Kgl. Danske Videnskab. Delskab., Biol. Meddelelser 4, 3. 1924), 
daß die in der motorischen Endplatte oder in deren Lager (,, Bett“) durch den Nerven- 
impuls freiwerdende elektrische Energie im Sinne der alten Entladungshypothese den 
Anstoß zur Erregung des Muskels und seiner Kontraktion gebe, möchte Verf. in dem 
Aktionsstrom nur ein unwesentliches Nebenprodukt erblicken. Er stützt diese Ansicht 
auf frühere Untersuchungen (Skandinav. Arch. f. Physiol. 14, 1. 1903), in denen er 
gefunden hatte, daß die Muskeln eines Frosches, dem 15—30 Minuten vor der Pra- 
paration 1—2 cem 50 proz. Glycerinlösung subcutan eingespritzt wurden, bei direkter 
oder indirekter Reizung mit schwachen Einzelinduktionsschlägen eine außerordent- 
liche Erregbarkeit zeigen, die sich in heftigen, an den Einzelreiz anschließenden Tetanie 
auswirkt. Der Tetanus war von einer Reihe frequenter Aktionsströme begleitet und 
löste an einem zweiten glycerin vergifteten Nervenmuskelpräparat einen sekundären 
Tetanus aus. Verf. meint, daß die eigenen Aktionsströme des Muskels die Reizkette 
bilden, die die tetanischen Kontraktionen unterhält. Wäre, wie die Entladungshypo- 
these fordert, der Aktionsstrom das notwendige Zwischenglied zwischen Nervenimpuls 
und Muskelzuckung, so dürfte er nach Erfüllung seiner normalen Funktion nicht als 
neuer Reiz wirken und einen fortgesetzten Kontraktionszustand erzeugen. Nur wenn 
der Nervenimpuls selbständig in anderer Weise (z. B. durch rasche Milchsäurebildung) 
die Muskelzuckung auslöste, könnte der begleitende Aktionsstrom beim übererreg- 
baren Glycerinmuskel eine neue Zusammenziehung veranlassen. Eine evtl. Ver- 
kürzung der Refraktärphase durch die Vergiftung wird als Ursache für die Selbst- 
reizung abgelehnt. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß der Tetanus auf Einzelreiz 
auch bei curaresierten Glycerinmuskel eintritt: Der Entstehungsort der Aktionsströme 
(das „Bett“ der motorischen Endplatten, das vielleicht mit der Myoneuraljunktion 
Langleys identisch sei) werde daher von Curare nicht gelähmt. (Im Gegensatz zu dieser 
Annahme vermag aber das „Bett“ der Nervenendplatten der elektrischen Organe, 
die Verf. mehrfach zur Beweisführung heranzieht, nach Vergiftung mit Curare keine 
Schläge abzugeben; es bestehen also in dieser wie in anderer Hinsicht wesentliche 
Bedenken gegen die vorgetragene Auffassung. Ref.) H. Rosenberg (Berlin). 


Keil, Fritz, und Felix Krug: Die Prüfung der Erregbarkeit der Anodontanerven 
mit der Winkelrinne. Beitr. z. Physiol. Bd. 3, H. 1/3, S. 39—48. 1925. 

Die in der Cre merschen Formel für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung im 
Nerven vorkommenden Konstanten waren bis vor kurzem nur für den Froschnerven so weit 
bekannt, daß sie eine befriedigende Verifikation der Formel erlaubten. Da die Formel aber 
gemäß ihren Voraussetzungen für alle Nervenarten zutreffen soll, schien es erforderlich, die 
notwendigen Konstanten auch für marklose Nerven zu ermitteln. Aus praktischen Gründen 
wurde der Verbindungsnerv der Teichmuschel gewählt, dessen Leitungsgeschwindigkeit, Ak- 
tionsstrom und reduzierte Reizzeit (= reziproker Wert des Cre merschen Amp£re-Coulomb- 
Quotienten) schon im Cre merschen Institut bestimmt waren. Die vorliegende Untersuchung 
diente der Festlegung des Wertes Er der Cre merschen Formel: der sogenannten absoluten 
Reizspannung eines Nerven. Cre mer versteht unter Er die im Nervenkern pro Zentimeter 
herrschende Elektrodenspannung des Normalreizstroms, d. h. eines Stromes, der den Kern 
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durch eine gleichmäßige Kathode von 1 cm Länge verläßt und dessen Stärke gerade für die 
Reizung ausreicht. Beim Froschnerven liegt dieser Wert zwischen 0,03 und 0,04 Volt / em. 
Zur Reizung des Nerven dient eine kleine, aus Hartgummi gefertigte, mit einer 20 proz. Ge- 
latine-Muschelflüssigkeit gefüllte rechtwinklige Rinne, an deren äußerer Kante nach früheren 
Untersuchungen ein annähernd geradliniges Potentialgefälle herrscht. Der einseitig durch- 
schnittene Nerv wird auf diese Elektrode gebracht und mit konstantem Strom derart gereizt, 
daß die äußere Kante als Kathode des ihr parallel liegenden Nervenstammes dient, während 
als Anode hauptsächlich die Unterbindungsstelle gelten kann. Der Schwellenreiz wurde an 
der Minimalkontraktion des Schließmuskels abgelesen. Im Mittel von 13 Versuchen ergab 
sich für die Reizspannung ein Schwellenwert von 241 Millivolt oder abgerundet ¼ Volt. 
Daraus folgt rechnerisch die absolute Reizspannung Er = 0,482 Volt/cm? oder rund ½ Volt/cm? 
Allerdings handelt es sich hierbei zunächst nur um eine Feststellung der Größenordnung, da 
der Nerv bei der Reizung nicht in Flüssigkeit versenkt war; diese Forderung muß nämlich 
erfüllt sein, damit der Spannungsabfall im Nervenkern im wesentlichen dem Abfall an der 
äußeren Kante der Reizrinne entspricht. Immerhin konnte Cremer mit einem Wert von 
0,4 Volt/cm? und den übrigen in seinem Institut gewonnenen Daten die Leitungsgeschwin- 
digkeit des Anodontanerven zu 3,5 cm/sec berechnen, also eine sehr befriedigende Überein- 
stimmung mit dem experimentell gefundenen Wert von ca. öcm/sec erzielen. 
H. Rosenberg (Berlin). 


Gausselmann, Bernhard: Modellversuche über die zweekmäßigste Form von Reiz- 
strömen. Beitr. z. Physiol. Bd. 3, H. 1/3, S. 55—60. 1925. 


Seit längerer Zeit sind im Cremerschen Institut Bestrebungen im Gange, für gewisse 
Zwecke (Nervenreizung) Ströme von einem bestimmten Potentialgefälle herzustellen. Als 
besonders geeignet zur Lösung dieser Aufgabe haben sich rechtwinklige, mit Flüssigkeit ge- 
füllte Rinnen erwiesen. (Das zu reizende Objekt wird in die Flüssigkeit getaucht und kann auf 
diese Weise dem geforderten Stromverlauf ausgesetzt werden.) Frühere Versuche hatten gezeigt, 
daß es besonders durch kleine Paraffinauflagerungen in der Nähe der inneren Ecke der Rinne 
gelingt, entlang einem in der äußeren Ecke beginnenden Bereich der äußeren Kante einen 
streng linearen Stromanstieg zu erhalten. Die neue Aufgabe bestand in dem Problem, längs 
einer geradlinigen Begrenzung bei gegebener punktförmiger Ein- und Austrittsstelle des 
Stroms die übrige Berandung so zu wählen, daß ein Stromverlauf erzwungen wird, der einen 
geradlinigen Anstieg, ein gleichmäßiges Fortbestehen und einen ebensolchen Abfall zeigt. 
Experimentell ließ sich ermitteln, daß eine quadratische Rinne, der der Strom an zwei benach- 
barten Ecken zugeführt wird, diese Forderung erfüllt, wenn von der diese Ecken verbindenden 
Seite her ein kompliziert, aber symmetrisch geformtes Stück Paraffin in den quadratischen 
Raum hineinragt. Erfolgt die Messung an der gegenüberliegenden Kante mit Elektroden von 
ł cm Abstand, so zeigt die den Stromverlauf darstellende Spannungskurve die verlangte 
Gestalt. H. Rosenberg (Berlin). 

Hammett, Frederiek S.: Creatinine and creatine in musele extraets. V. A com- 
parison of the rate of ereatinine formation from ereatine in extraets of brain and musele 
tissue. (Kreatinin und Kreatin in Muskelextrakten. V. Vergleich der Menge der 
Kreatininbildung aus Kreatin in Extrakten von Hirn- und Muskelgewebe.) (Wistar 
inst. of anat. a. biol., Philadelphia.) Journ. of biol. chem. Bd. 59, Nr. 2, S. 347 
bis 351. 1924. 

Extrahiert man Muskel und Gehirn mit neutralisierter, gepufferter Tyrodelösung 
unter gleichen Bedingungen, so wird in beiden Extrakten gleichviel Kreatin in Kreatinin 
umgewandelt; d. h. die Kreatininbildung ist keine Eigentümlichkeit der Muskelsub- 
stanz. Diese Befunde sind eine Stütze für Foli ns Hypothese, daß die Kreatininbildung 
zum normalen Zellstoffwechsel gehört. Ferner zeigt Hammett, daß sich weder im 
Gehirn noch im Muskel Fermente finden, die Kreatin bilden oder Kreatinin oder Kreatin 
zerstören. Erich Guttmann (München). 


Glaser, F.: Lebensalter und Lebensnerven. (Kliniseher Vortrag.) (Auguste Vik- 
toria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 36, S. 1329—1333. 1925. 

Von den ersten Regungen des Säuglings bis zum Lebensende beherrscht den Or- 
ganismus das vegetative Nervensystem, das Verf. in diesem Zusammenhange die Lebens- 
nerven nennt. Es wird an den einzelnen Organen auf das mit wechselndem Alter ver- 
schiedene Funktionieren in pathologischer und physiologischer Hinsicht hingewiesen. 
Zusammenfassende Besprechung aller in dieser Richtung mit den Ansichten des Autors 
übereinstimmenden Arbeiten. Tscherning (Berlin). 
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Cusenza, Caspare: Beitrag zum Studium der bulbären Zentren des Nervus vagus. 
(Das experimentelle Herausreißen des Nervus laryngeus inferior.) (Disch. Forschungs- 
anst. f. Psychiatr., München.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, 
H.8, S. 943—948. 1925. 

Bei Kaninchen wurde der Nervus laryngeus inferior herausgerissen, und zwar bei 
2 Tieren an der Eintrittsstelle in den Kehlkopf und bei 2 anderen Tieren in der ösophago- 
trachealen Furche. Nach 8—10 Tagen wurde das Kerngebiet des Vagus nach Einbettung 
in Celloidin mit der Nissl-Methode untersucht. Bei Herausreißen des Nervus laryngeus 
inferior an seiner Eintrittsstelle in den Kehlkopf fand sich lediglich im Bereich des 
Nucleus ambiguus eine Chromatolyse. Die gleichen Ergebnisse zeitigte das Heraus- 
reißen des Nervus recurrens aus der ösophagotrachealen Furche unter gleichzeitiger 
Schonung des zentralen Stumpfes. Wird letzterer nicht geschützt, so findet sich deut- 
liche Chromatolyse im ganzen Nucleus dorsalis. Während nach Molhant die trachealen 
Fasern aus dem Nucleus dorsalis hervorgehen, entspringen sie nach den Untersuchungen 
von Cusenza im Nucleus ambiguus. R. Greving (Erlangen). 


Petzetakis: Nouveau moyen d'exploration du système végétatif. Be£flexes par 
compression du nerf sus-orbitaire et de ses rameaux à l’&tat normal. Reflexe orbite- 
eardiaque, orbito-pneumique et orbito-vaso-moteur. (Neues Untersuchungsmittel des 
vegetativen Nervensystems. Reflexe durch Kompression des Nervus supraorbitalis 
und seiner Zweige beim Normalen. Orbito-kardialer, orbito-pulmonaler und orbito- 
vasomotorischer Reflex.) Bull. de l!’acad. de méd. Bd. 94, Nr. 28, S. 786—795. 1925. 

Durch Kompression des Nervus supraorbitalis gelingt es, das Herz, die Atmung 
und den Gefäßtonus zu beeinflussen. Die Wirkung auf das Herz zeigt sich in einer 
Verlangsamung des Herzschlages um 5—6 Pulsschläge in der Minute; die Verlang- 
samung ist abhängig von dem Grad des Druckes. Der orbito-pulmonale Reflex äußert 
sich in einer Verlangsamung des Atmungsrhythmus, durch inspiratorischen Stillstand, 
durch krampfhafte Inspiration und plötzliche Exspiration. Der orbito-vasomotorische 
Reflex wird aus der Vermehrung des Blutdruckes während der Kompression erschlossen. 
Die Kompression wirkt wie eine Reizung des Nerven, die über die Bahnen des Trige- 
minus zur Medulla verläuft, wo sie die Kerne des Vagus und des Phrenicus und die 
Ursprünge des Grenzstranges erreicht. Atropininjektion hebt den kardialen Reflex 
völlig auf, der pulmonale und vasculäre Reflex aber bleiben bestehen. Die Reflexe 
sind auch während des Schlafes und der Narkose auszulösen, sind also unabhängig 
vom Schmerz. R. Greving (Erlangen). 


Bertein, P.: Essai anatomo-elinique sur le système sympathique de la muqueuse 
pitultaire. (Anatomisch-klinische Studie über das sympathische System der Nasen- 
schleimhaut.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-@sophagoscopie 
Bd. 4, Nr. 5, S. 520—548. 1925. 

Die aus dem Gangl. cervic. superius stammenden Äste ziehen teils längs der Carotis 
externa (weiter längs der A. sphenopalatina), teils längs der Carotis interna [weiter 
über a) den N. vidianus und die Nn. sphenopalatini, b) längs der 3 Trigeminusäste, 
c) längs der A. ophthalmica und Aa. ethmoidales] zur Nase. Halssympathicusdurch- 
schneidung oder Exstirpation des Gangl. cervic. superius führt an der Nasenschleimhaut 
zur Gefäßverengerung. Nach Exstirpation des genannten Ganglions kommt es un- 
abhängig von den Gefäßveränderungen zu einer Nasensekretion. Die parasympathischen 
Fasern stammen aus der Oblongata (im Niveau des 7. und 9. Kerns), werden im G. 
sphenopalatinum unterbrochen und durch die Nn. sphenopalatini fortgesetzt. Das 
Hauptzentrum der vegetativen Nasenreflexe liegt im Bulbus. Aus der Pathologie 
des Nasensympathicus interessiert das Auftreten von trockenen und feuchten Nasen- 
krisen bei Tabikern, nasaler Hydrorrhöe in Kombination mit Speichelfluß bei Tic 
douloureux. Bei der Entstehung der Rhinitis atrophicans sind vielleicht Schädigungen 
der vegetativen Nerven mitbeteiligt. Die nasalen Hydrorrhöen bzw. vasomotorischen 
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Nasenkrisen haben eine ganz ähnliche Pathogenese wie das Asthma bronchiale, auch 
bei ihrer Entstehung spielen also wahrscheinlich vegetative Nerven eine Rolle. 
B. Spiegel (Wien). 

Klewitz, Felix: Über das Asthma bronchiale. (Med. Klin., Univ. Königsberg.) 
Med. Klinik Jg. 21, Nr. 32, S. 1181—1185. 1925. 

Verf. gibt einen Uberblick über die derzeitige Lehre vom Asthma bronchiale. 
Durch die Arbeiten von Einthoven ist jeder Zweifel an dem Vorhandensein eines 
Bronchiolenkrampfes und einer durch ihn bedingten Lungenblähung auszuschließen. 
Dadurch tritt eine Behinderung der Exspiration und eine Verlängerung der exspira- 
torischen Phase ein. Auch die vermehrte Sekretion kommt auf nervösem Wege — 
Verf. bedient sich absichtlich dieses neutralen Ausdruckes — zustande. Wichtige 
Untersuchungsergebnisse der letzten Jahre lassen den asthmatischen Anfall als ana- 
phylaktischen Schock erscheinen. Die Zahl der Stoffe, gegen die der Asthmatiker 
überempfindlich ist, ist außerordentlich groß. Eine einheitliche Ätiologie erscheint 
Verf. nicht bewiesen. Voraussetzung ist ein gestörtes Gleichgewicht im vegetativen 
Nervensystem, das auslösende Moment können schädliche Stoffe, psychische Traumen, 
thermische und mechanische Einflüsse darstellen. Ob eine primäre endokrine Störung 
vorliegt, ist noch nicht klargestellt. Therapeutisch hat sich dem Verf. die unspezifische 
Proteinkörpertherapie bewährt, wobei Tuberkulin-, Milch-, Pepton- und Schwefel- 
therapie den Vorzug verdienen. Es wird mit kleinsten Dosen begonnen und vor- 
sichtig gesteigert. Auch die Röntgentherapie ist als eine unspezifische Proteinkörper- 
therapie aufzufassen. In geeigneten Fällen ist Atmungs- und Psychotherapie am 
Platze. Im anfallsfreien Intervall besonders Jod und Atropin wirksam. Die Behand- 
lung mit purinarmer Kost nach den Angaben französischer Autoren ist auf Fälle mit 
familiärer gichtiger Belastung zu beschränken. Die Erfolge der Sympathicusresektion 
sind höchst unsicher. Auch der Wert endonasaler Eingriffe ist fraglich. Im Anfall 
selbst wirkt manchmal die Kombination von Adrenalin und Atropin stärker als 
Adrenalin allein. Max Grünthal (Berlin). 

Flandrin, P.: L’&nervation rénale. (Die Entnervung der Niere.) Arch. urol. de 
la clin. de Necker Bd. 4, H. 2, S. 101—168. 1924. 

Bei der Entnervung der Niere, die im wesentlichen eine größere Sympathektomie 
darstellt, hat der Chirurg zu beobachten, daß die sympathischen Nerven des Nieren- 
stieles in engstem Kontakt mit der Arteria renalis verlaufen und daß er, um sie völlig 
durchschneiden zu können, die Arterie völlig entkleiden muß. Während die Nerven- 
durchtrennung im allgemeinen leicht ist, kann sie bei perinephritischen Verwachsungen 
zu den größten Schwierigkeiten führen. Die renalen Schmerzen sind durch anormale 
Reizung der Nerven des Nierenstieles bedingt. Die zentripetal geleiteteten schmerz- 
haften Empfindungen erreichen das Rückenmark und scheinen sich in den entsprechen- 
den Segmenten auf die spinalen Nerven auszubreiten. Die Schmerzirradiation in den 
Testikel erklärt sich dadurch, daß der Nervus spermaticus meist direkt aus dem Nerven- 
geflecht der Niere entspringt. Ebenso erklären sich die gastrointestinalen Symptome 
aus entsprechenden Nervenverbindungen mit dem Plexus renalis. Die Nervendurch- 
trennung des Nierenstieles wirkt in beträchtlicher Weise auf die renalen und die irradiie- 
renden Schmerzen ein. Die Entnervung beeinflußt die Konzentrationsfähigkeit der 
Niere nicht oder nur in einer praktisch zu vernachlässigenden Form. Als Indikation 
für den Eingriff werden angegeben: die schmerzhaften Nephritiden, die ren mobilis, 
die nicht infektiösen kongenitalen Hydronephrosen, die doppelseitigen Hydronephrosen 
zum Zweck der Schmerzbekämpfung und einseitige fortgeschrittene Hydronephrose. 
Man muß daran denken, daß im Verlauf eines Nierensteinleidens die Steine das nervöse 
Geflecht reizen und an der anderseitigen Niere zu einer plötzlichen oder langsamen 
und zunehmenden Hemmung führen. Reizung des peripheren Endes eines durchtrenn- 
ten Splanchnicus erzeugt durch Vasokonstriktion plötzliche Hemmung der Sekretion 
der entsprechenden Niere. Auf anatomischem Wege konnte gezeigt werden, daß zahl- 
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reiche Verbindungen am Ursprung der renalen Nervengeflechte und Anastomosen 
zwischen den Nerven der Nierenstiele bestehen. Auf Grund dieser Uberlegungen 
wird vorgeschlagen, die Entnervung mit der Extraktion eines oder mehrerer Steine 
zu verbinden, um so Hemmungsreflexe auf die gegenseitige Niere auszuschalten. Ein 
direkter Eingriff an der letzteren würde so vermieden. R. Greving (Erlangen). 


Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 


eSchliek, Moritz: Allgemeine Erkenntnislehre. 2. Aufl. (Naturwiss. Monographien 
u. Lehrbücher. Hrsg. v. d. Schriftleit. d. „Naturwissenschaften“. Bd. 1.) Berlin: Julius 
Springer 1925. X, 375 S. G.-M. 18.—. 

Das vorliegende Buch, welches, nachdem es 2½ Jahre vergriffen war, in zweiter, 
erheblich abgeänderter Auflage erscheint, gibt in einer überaus klaren, auch für den 
philosophisch nicht Vorgebildeten verständlichen Sprache und Darstellungsweise eine 
Erkenntnistheorie, welche nichts weiter sein will als ein System derjenigen allgemeinen 
Prinzipien, welche die Einzelwissenschaften beim Erkennen der Wirklichkeit gefunden 
haben. Sie stützt sich ganz in erster Linie auf die modernen Naturwissenschaften; 
denn die Geltung der durch ihre Methoden gefundenen ‚Gesetze ist nicht auf irgend- 
einen individuellen Bezirk des Wirklichen beschränkt, sondern sie erstreckt sich im 
Prinzip auf das gesamte Universum in beliebige räumliche und zeitliche Fernen“. 
Der Standpunkt wird konsequent durchgeführt und die Ergebnisse unserer mathe- 
matischen und physikalischen Wissenschaften dienen dem Verf. zur Grundlage einer 
einheitlichen Lehre vom Erkennen, welche auch die Schwierigkeiten des Problems des 
Bewußtseins, der Leib-Seele-Frage, der inneren Wahrnehmung zu überwinden ver- 
mag. Wie ihm das im einzelnen gelingt, muß an Ort und Stelle nachgelesen werden. 
Besonders die Paragraphen 18, 32, 33, 34 sind für den psychologisch Interessierten 
von Wichtigkeit. Hier ist auch nicht der Ort, zu dem Monismus einer quantifizierenden 
Begriffsbildung, der als heuristische Hypothese sicher seine Berechtigung hat, kritisch 
Stellung zu nehmen. So sehr ihn der großartige Aufschwung der modernen Physik 
zu rechtfertigen scheint, und so treffend auch Schlick seine Position in doppelter 
Kampffront, gegen Kant einerseits, gegen Husserl andrerseits, verteidigt, so ist 
doch für die Psychologie, aber auch für die gesamte Medizin der Mensch nicht nur eine 
„Spezies“, die zu erkennen als ein Teilproblem in das gesamte Naturerkennen aufgehen 
muß. Durch seine scharfe Abkehr von vitalistischen Spekulationen wie von einem 
banalen Weltanschauungsmaterialismus erhält das Buch seinen besonderen Wert. 

W. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Guggenheim, C.: Der Aberglaube. Rev. de criminol., psiquiatr. y med.-leg. Jg. 12, 


Nr. 67, S. 87—95. 1925. (Spanisch.) 

Verf. teilt den Aberglauben in 2 Klassen. Zu der 1. Klasse gehört der subjektive, spontane 
Aberglaube, den jeder für sich hat; die 2. Klasse bildet der traditionelle Aberglaube, wie ihn 
die verschiedenen Völker hegen. Der subjektive Aberglaube bietet das meiste Interesse. Er 
besteht darin, daß einander mit einer gewissen Regelmäßigkeit sich folgende Tatsachen vom 
Beobachter mit einem bestimmten Vorkommnis in engere, ursächliche Beziehung gebracht 
werden. Bei Begehung eines Weges, bei Begegnung mit gewissen Personen ist dem einen 
oder anderen ein Mißgeschick zugestoßen; daher Be dieser Weg, diese Begegnung gemieden. 
Als Beispiele des Aberglaubens erwähnt Verf. weiter das Bleigießen, das Kartenlegen, die 
Praktiken beim Glücksspiel u. dgl. Manche Menschen glauben sich frei vom Aberglauben, 
stehen aber doch unter seinem Einfluß. Hat jemand 2- oder 3mal in einem Hotel Todes- 
fälle erlebt, so scheut er sich schließlich, wieder dahin zu gehen. Der Eindruck, den er bekommen 
hat, wirkt stärker als alle Logik. Es gibt Berufe, die den Aberglauben für sich auszunützen 
verstehen, wie die Kartenlegerinnen, die Horoskopsteller, die Wahrsager usw. 

Ganter (Wormditt). 

Rossolimo, G.: Über eine Methode der Massenprüfung nach dem psychologischen 
Profil. Zurnal nevropatologii i psichiatrii Jg. 18, Nr. 1, S. 45—57. 1925.! (Russisch.) 

Zur Massenprüfung schlägt Verf. das „gekürzte psychologische Profil‘, das aus 


Prüfung 1. der Konzentration der Aufmerksamkeit mit Auswahl, 2. des Widerstands 


— 783 — 


der Suggestion, 3. des optischen Gedächtnisses, 4. des auditiven Gedächtnisses, 5. des 
Zahlengedächtnisses, 6. der Fähigkeit, komplizierte Aufgaben zu verstehen, 7. der 
Kombinationsfähigkeit durch Analyse. Mit dieser Methode wurden 1000 Versuchs- 
personen (in 25 Gruppen geteilt) untersucht. Mark Serejski (Moskau). 


@ Scherrer, Ed.: Psychologie der Lyrik und des Gefühls. Ein Beitrag zum Leib- 
Seele-Problem. Zürich u. Leipzig: Orell Füssli 1925. VI, 196 S. G.-M. 4.80. 

Verf. sucht durch möglichst genaue Beschreibung und Zergliederung der beim 
Genuß lyrischer Gedichte in uns sich abspielenden seelischen Vorgänge zu einer Klärung 
und Aufhellung wichtiger allgemein psychologischer Fragen, darunter der nach dem 
Wesen des Gefühls zu gelangen. Die von ihm dabei eingeschlagene Methode, die er 
selbst als experimentelle bezeichnet, ist die planmäßige wiederholte Selbstbeobachtung 
beim Lesen von Versen unter Variation der Bedingungen. Er führt in diesem Sinne 
eine Reihe von Analysen durch, bei denen er besonders die Sprechweise (motorische Ein- 
stellung) mit Tempo, Tonhöhe, Tonstärke und Muskelempfindungsstärke, sowie Muskel- 
gedächtnis, kinästhetische Wirkung visueller Vorstellungen u.a. m. berücksichtigt. 
Die gewonnenen künstlerischen Beobachtungen sucht er untereinander und mit be- 
kannten Ergebnissen der allgemeinen Psychologie in Zusammenhang zu bringen, 
wobei er selbst im wesentlichen auf dem Boden der Assoziationspsychologie steht. 
Die gewonnenen Einzelergebnisse entziehen sich der Wiedergabe im Rahmen einer 
Besprechung. Birnbaum (Herzberge). 

Glaser, F.: Lebensgenuß und Lebensnerven. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin- 
Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 21, Nr. 13, S. 459—462. 1925. 

„Im Großhirn entstehen ... durch Gedanken und Vorstellungen Erregungen, die in den 
vegetativen Zentren in der Umgebung des 3. Ventrikels zu Stimmungen Veranlassungen geben. 
Unter letzteren verstehen wir Affekte, wie Angst, Kummer, Zorn, Freude, Scham, Geschlechts- 
lust, Schrecken, Furcht. Wenn im Großhirn durch Gedanken und Vorstellungen ‚Lust‘ erzeugt 
wird, so entsteht in den vegetativen Zentren der Umgebung des 3. Ventrikels eine Anregung 
der Lebensvorgänge, die sich in verstärkter Herztätigkeit und besserem Appetit äußern und 
so die Lebenslust steigern.“ Der Ausdruck dieser Beeinflussung wird in den vom Verf. ge- 
fundenen Schwankungen des Serumkalkspiegels im Blute um 1,6—2,78 mg-%, gesehen, die 
er als Ausdruck von Tonusveränderungen im vegetativen Nervensystem anspricht. Lassen 
sich diese Schwankungen durch Suggestivbehandlung beseitigen, „so ist über lustbetonte 
Gefühle auf das vegetative Nervensystem eingewirkt worden“. Kaffee, Nicotin, Alkohol, 
Morphium und Cocain wirken auf das vegetative Nervensystem und steigern so den Lebens- 
genuß. F. H. Lewy (Berlin). 

Higier, Heinrich: Besteht eine und welche Reaktion des Gehirns auf das sympathische 
System und des letzteren auf die somatische und psychische Sphäre! Warszawskie 
czasopismo lekarskie Jg. 2, Nr. 5, S. 163—168 u. Nr. 6, S. 203—207. 1925. (Polnisch. 

Ergänzungskapitel zur Monographie des Verf. „Über vegetative oder viscerale 
Neurologie‘ (erschienen bei G. Fischer in Jena 1912), in der diese spezielle Frage der 
gegenseitigen Stellung des Gehirns und des autonomen Systems, als damals nicht 
spruchreif, nur kurz gestreift wurde. Kritische Besprechung von diesem Gesichts- 
punkte auf onto-phylogenetischem Wege sämtlicher Gewebe, Organe und Organ- 
systeme, die Haut und das Endokrinium nicht ausgeschlossen. Schwer in kurzen Sätzen 
referierbar. Heinrich Higier (Warschau). 


Mollweide, K.: Einheitscharakter des seelischen Geschehens und Lokalisations- 
prinzip. (Dr. Büdingens Sanat. Konstanzerhof, Konstanz.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 615—650. 1925. 

Psychische Phänomene sind nicht lokalisierbar, wohl aber psychische Teiläuße- 
rungen. Und zwar lassen nicht nur die aphasischen, apraktischen und amusischen 
Störungen sondern auch die visuelle Agnosie Symptome unterscheiden, die ihrem physio- 
logischen Charakter nach als motorische, und solche, die als sensorische bezeichnet 
werden müssen. Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit können die ‚„optisch-moto- 
rischen‘ Störungen der Raumorientierung (aber auch anderer höherer optischer Funk- 
tionen) am vorderen Pol des Stirnhirns lokalisiert werden — also polar entgegengesetzt 
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den optisch-sensorischen Zentren. Da auch die anderen motorischen und sensorischen 
Zentren entsprechend gruppiert sind, ist es sehr wahrscheinlich, daß die Hirnrinde 
grundsätzlich in eine präzentrale motorische und eine postzentrale sensorische Region 
zu gliedern ist, die miteinander in enger funktioneller Beziehung stehen. Parafunk- 
tionen sind regelmäßig mit sensorischen Symptomen gemischt und weisen auf die 
sensorische Region als Sitz der Störung hin. Unter den bei Schädigungen des Stirnhirns 
auftretenden Störungen lassen sich in struktureller Hinsicht (neben dynamischen Mo- 
menten) solche des Erfassens, des Erweckens sowie der innern und äußern Gestaltung 
zu Einheitsgebilden unterscheiden. Die hierbei geschädigten Funktionen haben inten- 
tionalen Charakter. Physiologisch sind sie als motorische zu bezeichnen. Der Einheit 
der psychischen Phänomene steht eine Zweiheit physiologischer Komponenten gegenüber. 
Die psychischen Phänomene sind als Akte zu betrachten, bei welchen und durch welche 
eine präzentrale und eine postzentrale physiologische Komponente zu höherer orga- 
nischer Einheit zusammengefaßt werden. Haymann (Badenweiler). 

© Kern, Benno, und Fritz Schöne: Sonderstellung gewisser Farbtöne und Hlell- 
behandlung von Farbenschwäche. Experimental-deskriptiv-psyehologische Untersuehung 
über generelle und exzeptionelle Qualitäten und Attribute von Farben, zur Grundlegung 
einer Psychohygiene und Psychotherapie der Farbenschwäche. (Psychol. Seminar- 
abt., Uni. Münster.) Abh. a. d. Geb. d. Psychotherapie u. med. Psychol. H. 2, 8.1 
bis 163. 1925. G.-M. 15.—. 

Der erste Teil des Buches enthält eine historische und kritische Übersicht über 
die verschiedenen Farbentheorien: die Young-Helmholtzsche, die Heringsche, die 
Zonentheorie von Kries, die Theorie von G. E. Müller und die Stufentheorie von 
Wundt. Alle diese Farbentheorien gehen eigentlich von der Frage aus, ob gewisse 
Farbentöne eine Sonderstellung einnehmen. Die Wundtsche Stufentheorie leugnet 
dies. Die anderen Theorien, insbesondere die von Helmholtz und Hering, nehmen 
gewisse Farbentöne als Haupt-, Grund- oder Urfarben an. Dabei gingen diese beiden 
Forscher von physikalischen und physiologischen Gesichtspunkten aus. Insbesondere 
waren es die Mischungsgesetze der Farben, die zum Ausgangspunkt gewählt wurden. 
Durch Mischung dreier Farben kann man alle Farben herstellen. Man hat dabei 
aber übersehen, daß dies nur eine von vielen Möglichkeiten ist. Ebenso gut kann 
man von mehr als drei Farben ausgehen. Anfangs schienen die Farbentheorien durch 
die Beobachtungen an Farbenblinden bestätigt zu werden. Aber je genauer und un- 
voreingenommener man diese Fälle beobachtete, um so komplizierter gestalteten sich 
die Tatsachen und um so weniger reichten die Farbentheorien zu ihrer Erklärung aus. 
Viele Beobachtungen waren auch durch die Voreingenommenheit der Anhänger der 
verschiedenen Farbentheorien beeinflußt. Insbesondere die Tatsache, daß die Farben- 
schwäche der anomalen Trichromaten jeden Farbenton betreffen kann, kann von 
keiner der landläufigen Theorien erklärt werden. Eine weitere Schwierigkeit für die 
Erklärung bietet die Tatsache, daß die Nachbildfarbe (Kontrastfarbe) von der Gegen- 
farbe abweicht, d.h. daß z.B. die Kontrastfarbe des Urrot von Hering nicht das 
Urgrün ist, sondern daß es davon etwas abweicht. Man wollte diese Erscheinung mit 
einer chromatischen Verstimmung des Auges durch das Tageslicht erklären. Tscher- 
mak hat Versuche mit künstlicher chromatischer Verstimmung angestellt. Aber die 
Verff. zeigen, daß diese Erklärung nicht genügt, daß die Verhältnisse doch viel kom- 
plizierter liegen. Eine Chromatoadaption für eine bestimmte Farbe sei nicht ohne 
weiteres mit einer Ermüdung für diese Farbe gleichzusetzen. — Ebenso kompliziert 
sind die Verhältnisse der Farbenerscheinungen im peripheren Sehen. Nach den Ver- 
suchen von Hess kann man innerhalb der Retina drei konzentrische Zonen unter- 
scheiden: Die innerste ist für alle Farben empfindlich, die mittlere nur für Blau und 
Gelb, in der äußersten werden nur noch Helligkeitsunterschiede wahrgenommen. 
Diese Beobachtungen würden mit der Heringschen Theorie der vier Urfarben gut 
übereinstimmen. Aber neuere Untersuchungen haben die Hess’schen Befunde nicht 
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bestätigt. Auch der Einfluß der Lichtintensität auf die Farbenqualität ist recht 
kompliziert. Eigene Versuche der Verff. weisen darauf hin, daß die von Hering 
behauptete Invariabilität der Urfarben bei Veränderung der Lichtintensität sich nicht 
aufrecht erhalten läßt. Vielmehr verschieben sich bei Herabsetzung der Lichtstärke 
und bei Weißzusatz die Stellen des Urrot und Urgrün nach dem Gelb, die Stellen des 
Urgelb und Urblau nach dem Grün. — Die Zonentheorie von Kries und die Theorie 
von G.E. Müller sind als ein Notbehelf, ein Kompromiß zwischen der Drei- und 
Vierkomponententheorie zu betrachten, von denen jede für sich allein unfähig ist, 
über ein gewisses Gebiet hinaus alle Tatsachen in ihrem Sinne zu erklären. Kries 
nimmt an, daß die peripheren Vorgänge in einer dreikomponentigen Weise, die zen- 
tralen dagegen in einer der Vierfarbentheorie entsprechenden Form gegliedert sein 
dürften. G. E. Müller nimmt wie Hering 6 retinale Grundprozesse an, die als photo- 
chemische Reaktionen dreier verschiedener Substanzen aufzufassen wären. Daneben 
soll es aber noch 6 Grunderregungen des Sehnerven geben, die nicht ohne weiteres 
hinsichtlich ihrer Wirkungen mit solchen der retinalen Prozesse zu korrespondieren 
brauchen. — Der zweite und Hauptteil des Buches enthält eine phänomenologische 
Analyse der geschlossenen Farbenkurve. Die Frage ist hier die, ob rein phänome- 
nologisch gewisse Farben eine Sonderstellung einnehmen oder ob alle Farben gleich- 
wertig sind, wie es Wundt in seiner Stufentheorie annimmt. Die Verff. kommen 
zu dem Schluß, daß Wundt nicht Recht hat. Es läßt sich nicht leugnen, daß gewisse 
Farben rein phänomenologisch eine Sonderstellung einnehmen. Nach Wundt beruht 
dies darauf, daß die Sprache für diese Farbentöne bestimmte einfache Farbennamen 
geschaffen hat und zwar für die Farbentöne, die in der Natur durch ihre extensive 
Verbreitung oder ihren intensiven Gefühlswert eine bevorzugte Rolle spielen. Ebbing- 
haus wieder nimmt an, daß die scheinbare Zusammensetzung der Zwischenfarben 
nicht auf einem ursprünglichen Empfinden, sondern auf einem Nachklang anderswo 
erworbenen Wissens (technische Herstellung durch Mischung) beruhe. Diese beiden 
Auffassungen werden von den Verff. widerlegt und abgelehnt. — Zur Lösung der Frage, 
ob gewissen Farbentönen phänomenologisch eine Sonderstellung zukommt, haben die 
Verff. die Ähnlichkeit der Farbentöne untereinander näher untersucht. Sie haben 
sich die Frage gestellt: „Ist die Ähnlichkeit, die die Zwischentöne (z. B. Orange) mit 
den beiden benachbarten Urfarben (Rot und Gelb) aufweisen, von der gleichen Art 
wie die Ähnlichkeit, die eine Urfarbe (z. B. Gelb) ihren benachbarten Zwischentönen 
(Orange und Gelbgrün) gegenüber besitzt?“ Vom Gelb aus nimmt die Gilbe in den 
Zwischentönen immer mehr ab und wird von einer anderen Urfarbe überlagert. Die 
Gilbe scheint gleichsam vom Urgelb aus nach beiden Seiten auszustrahlen. Daher 
nennen die Verff. diese Art der Ähnlichkeit „emanente Ahnlichkeit“. Anders verhält 
sich Orange und Violett. Der Ausstrahlungsbereich der emanenten Ähnlichkeit um- 
faßt nur annähernd ein Viertel, beim Gelb (der Urfarbe) dagegen annähernd die Hälfte 
der Farbenkreisperipherie. Aber noch ein zweiter Unterschied besteht hier (beim 
Orange z. B.). Es ist, als ob das Orange beide Merkmale, der Röte und der Gilbe, 
gleichsam in sich selbst hineinzieht und in sich vereinigt. Diese Art der Ähnlichkeit 
bezeichnen die Verff. als „immanente Ähnlichkeit“. Den Urfarben kommt nur ema- 
nente Ähnlichkeit zu. Die emanente Ähnlichkeit kommt zwar auch bei einigen Zwischen- 
farben vor, besonders beim Orange und Violett, fehlt dagegen völlig z. B. beim Gelb- 
grün und Blaugrün. Dafür tritt bei den Zwischenfarben eine immanente Ähnlichkeit 
auf, die bei den Urfarben vollständig fehlt. — Eine Sonderstellung kommt dem Grün 
zu. Bekanntlich hat der Philosoph Franz Brentano den alten Goetheschen Stand- 
punkt vertreten, daß Grün dem Violett und Orange, und nicht dem Blau, Rot und 
Gelb entspreche. Brentano behauptete, er sehe und bemerke deutlich im Grün 
sowohl das Blau wie das Gelb. Die Verff. haben Versuche mittels Kontrastfarben 
über die Richtigkeit der Brentanoschen Auffassung gemacht, kommen aber zu keinem 
eindeutigen Resultat. Aber bei einer rein phänomenologischen Analyse kommen die 
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Verff. zu einer gewissen Annäherung an den Standpunkt Brenta nos. Zwar wird 
eine immanente Ähnlichkeit des Grün mit Gelb und Blau von einer übergroßen Mehr- 
heit von Personen verneint — wie sie bestehen müßte, sollte Grün gleich dem Orange 
eine Zwischenfarbe sein. Dagegen fällt auf, daß für die dem Urgrün benachbarten 
Farbentöne (im Vergleich zu Rot, Blau, Gelb) eine geringe farbige Mannigfaltigkeit 
charakteristisch ist. — Die Verff. kommen zu dem Schlusse, daß unter den vier Ur- 
farben eine gewisse Ungleichwertigkeit besteht, insofern als das Urgrün nicht von der 
gleichen Dignität wie Blau, Gelb und Rot erscheint. Das Grün nähert sich in seinem 
phänomenologischen Verhalten dem Orange und Violett etwas an. Es erscheint aber 
doch als eine selbständigere und prägnantere Farbenqualität als das Orange, weil es 
nicht oder nur äußerst schwer gelingt, im Grün eine aus Blau und Gelb zusammen- 
gesetzte Farbe zu sehen. — Eine Stütze für ihre Anschauungen sehen die Verff. in 
Untersuchungsergebnissen R. H. Goldschmidts über exemplarische subjektive op- 
tische Phänomene. Dies sind subjektive, ohne Mitwirkung von Lichtreizen entstandene 
optische Erscheinungen. Sind diese Erscheinungen farbig, so sind sie nach Gold- 
schmidt gelb, blau oder rot; sie pflegen den Urfarben Herings völlig oder annähernd 
zu gleichen. Goldschmidt ist der Ansicht, daß die Beobachter bei diesen subjektiven 
optischen Phänomenen „nicht einzelne genau bestimmte Farbentöne, sondern Farben- 
charaktere meinen.“ Farbencharaktere sind „Repräsentanten für Gruppen jeweils 
derjenigen Glieder, die etwas qualitativ Gemeinsames haben.“ Für sie sei eine be- 
sonders hohe Auffassungsbereitschaft vorhanden. Ist es also bisher nicht gelungen, 
vom physiologischen Standpunkte die Frage der Sonderstellung gewisser Farbentöne 
zu erklären, so läßt die phänomenologische Analyse deutlich eine psychologische 
Ausnahmestellung gewisser Farbentöne erkennen. — Es folgt dann in einem dritten 
kürzeren Abschnitte die Analyse eines Falles von Farbenschwäche, wobei alle Attribute 
der Farbenqualitäten berücksichtigt wurden und zwar Helligkeit, Glanzerscheinungen, 
Farbenton, Bemerkbarkeit und Bestimmbarkeit des Farbentons, Sättigung, Flächen- 
kohäsion, Tiefenkohäsion, Adhäsion, Aufdringlichkeit und Gefühlswert. Für eine 
Therapie der Farbenschwäche ergibt sich, daß man durch Hilfe die Sehleistung des 
Farbenschwachen beträchtlich steigern kann. Die Arbeit ist ein wertvoller Beitrag 
zur Theorie des Farbensehens und bedeutet sicherlich einen Fortschritt in der so 
schwierigen Erklärung der Farbenerscheinungen. Dabei sind die Verff. in der Be- 
urteilung fremder wie eigener Theorien sehr kritisch. Sie weisen selbst darauf hin, 
wie gerade in diesem Gebiete die Beobachter durch vorgefaßte Meinungen, durch 
eine bestimmte Theorie, die sie vertraten, Fehler in die Beobachtung der Erschei- 
nungen hineintrugen. Sittig (Prag). 

Jaensch, E. R.: Über Grundfragen der Farbenpsychologie. Zugleich ein Beitrag 
zur Theorie der Erfahrung. XI. Feyerabend, Oskar: Der innere Farbensinn der Jugend- 
lichen in seiner Beziehung zu der angenäherten Farbenkonstanz der Sehdinge. (Psychol. 
Inst., Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., Abt. I: Zeitschr. 
f. Psychol. Bd. 94, H. 5/6, S. 209—247 u. Bd. 95, H. 1/2, S. 85—117. 1924. 

Unter „Transformation“ der Farben (Jaensch) und der darauf beruhenden 
Farbkonstanz versteht man die Erscheinung, daß ein gefärbter Gegenstand in Beleuch- 
tung oder Beschattung in seiner ursprünglichen Farbe gesehen wird, z. B. der Schnee 
als weiß, auch in der rötlichen Beleuchtung der Abendsonne usw. Jaensch und Kroh 
hatten früher schon dargelegt, daß die Transformation der Farben und der Farbkontrast 
auf einer gemeinsamen Wurzel beruhen, nämlich auf dem Auftreten eines Gegenprozesses 
in der Netzhaut bei Farbwahrnehmungen, der im ganzen Gesichtsfeld auftritt und die 
Farben neutralisiert (transformiert). Stellt man die Situation her, daß in einem farbigen 
„Umfeld“ (‚‚beleuchtetem Raum“) ein graues „Infeld“ vorliegt, so wird der Gegen- 
prozeß als Neutralisierung im Infeld in beiden Fällen deutlich. Es wird nun untersucht, 
inwieweit negative Anschauungsbilder (A B) der Eidetiker der Ausdruck eines 
solchen Gegenprozesses sind und als solche die Farben des Hintergrundes transformieren 
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können. Bei positivem Ausfall der Versuche muß dann im Infeld Gleichheit der Farbe 
herrschen, ob man eine Beleuchtungstransformation oder die Wirkung eines negativen 
AB vor sich hat. Auf die Versuchsanordnung, die sehr sorgfältiger Vorbereitung 
bedarf, und auf den Gang der Versuche kann im Referat nicht eingegangen werden. 
Als Resultat ergaben die Versuche, daß tatsächlich eine Gesetzesgleichheit zwischen 
Transformationserscheinungen und eidetischem Phänomen besteht. Dies kann behaup- 
tet werden sowohl im Sinne einer „Identitätsauffassung“, d. h. also, daß im neutralen 
(transformierten) Infeld bei Beleuchtung und unter der Wirkung des negativen AB; 
derselbe Prozeß vorliegt oder aber im Sinne einer „genetischen Auffassung“, daß die 
Transformation abnorm beleuchteter Gegenstände auf einen Gegenprozeß zurückzu- 
führen ist, der früher in dem eidetischen Entwicklungsstadium des Jugendlichen auf- 
getreten war. — Es werden dann weiterhin noch die Verhältnisse bei den A B einerseits 
und den Veränderungen bei den Oberflächen- und Beleuchtungsfarben andererseits 
untersucht. Eine funktionale Beziehung zwischen Oberflächenfarben und Beleuch- 
tungsfarben war schon früher nachgewiesen. Auch hier konnten gewisse Parallelismen 
zwischen eidetischen und den Oberflächen- bzw. Beleuchtungsphänomenen aufgewiesen 
werden. Das gleiche gilt bei Versuchen mit Beleuchtung von inhomogenen (z. B. rauhen) 
Oberflächenstrukturen unter Wirkung von A B auf dieselben sowie beim Einfluß der 
Erfahrung bzw. der Einstellung. Es konnte da sowohl bei ungezwungener Betrachtung 
wie bei Hemmung der Einfluß der Erfahrung unter der Wirkung der Beleuchtung 
ebenso wie unter der Wirkung des negativen Nachbildes nachgewiesen werden. Im 
ganzen besteht also ein weitgehender Parallelismus zwischen Transformationsphäno- 
menen, Oberflächenfarben und Beleuchtungsfarben einerseits und der Wirkung der 
negativen A B andererseits. Wegen der vielen interessanten Einzelheiten muß auf das 
Original verwiesen werden. E. Feuchtwanger (München). 

Kiesow, F., e A. Gatti: Nuove osservazioni sui fenomeni eidetiei. (Neue Beobach- 
tungen über die eidetischen Phänomene.) (Istit. di psicol., sperim., univ., Torino.) 
Arch. ital. di psicol. Bd. 4, Nr. 1/2, S. 79—84. 1925. 

Experimentelle Untersuchungen der beiden Autoren ergaben, daß sich unter den 
Kindern Oberitaliens wohl Eidetiker im Sinne von Jae nsch finden, d. h. Kinder mit 
fehlendem negativen Nachbild, daß diese aber nicht so häufig sind, als man es nach 
den Angaben von Jaensch und seiner Schule annehmen sollte. Erwin Werberg (Wien). 

Stieler, Georg: Die Emotionen. Ein Beitrag zur Ontologie der Seele. Arch. f. d. 
ges. Psychol. Bd. 50, H. 3/4, S. 343—390. 1925. 

Die Abhandlung will ein erster Entwurf zur Lösung folgender zwei Aufgaben sein: 
l. die Unterscheidung der einzelnen Arten von emotionalen Bewußtseins vorgängen 
zu vollziehen und 2. das Wesen der Emotionen herauszuarbeiten und aufzuzeigen. 
In den ersten drei Abschnitten beschäftigt sich der Autor mit dem Problem der Struktur 
des Bewußtseins und verfolgt historische Gedankengänge, die ihn über die Klassi- 
fikation der Bewußtseinsgeschehnisse zur Feststellung von „Neigungen und Gesin- 
nungen“ als eigene (nicht den Gefühlen zuzurechnende) psychische Tatsachen führen. 
Im letzten Abschnitt wird das Wesen „des Gefühles und der Empfindung“, der „Lust- 
Unlust“ einer tieferen Analyse unterzogen. von Kuenburg (München)., 

Ruekmiek, Christian A.: The psychology of pleasantness. (Die Psychologie des 
Lustgefühls.) (Univ. of Iowa, Iowa city.) Psychol. review Bd. 32, Nr. 5, S. 362 bis 
383. 1925. 

Eine Analyse der Gefühlsbetonungen unter weitausgreifender Rücksichtnahme 
auf jene einschlägigen Mitteilungen, die sich über spekulative Auslassungen er- 
heben. Bei den verhältnismäßig sehr geringen Kenntnissen, die wir über diese Zu- 
stände unser eigen nennen dürfen, ist es zunächst fraglich, ob wir Lust und Unlust 
als Gegensätze einer einfachen Qualität unterscheiden müssen, als die Extreme eines 
eindimensionalen Systems mit unzähligen Zwischengliedern, oder ob wir in den beiden 
Faktoren Qualitäten verschiedener Art vor uns haben. Sicher ist, daß sie nach 
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Verlauf und Häufigkeit verschieden sind. Lustgefühle können lebhafter aufgerufen 
werden wie Ärger und Furcht und umgekehrt schwindet Ärger schneller wie Freude 
und Furcht; unangenehme Erlebnisse kommen langsamer zur Reaktion wie lust- 
betonte. Unter den Bedingungen des Experimentes ist es dagegen viel leichter, Unlust 
zu erregen als Lustbetonung. Zur Beurteilung derartiger Erscheinungen sind die 
körperlichen Begleitprozesse neben der Introspektion heranzuziehen. So wird der 
Tonus des Intestinaltraktes meist weitgehend herabgesetzt durch Unlust und aus- 
nahmslos verstärkt durch Lustgefühle. Der kranio-sakrale Teil des autonomen Nerven- 
systems innerviert im Zusammenhange mit dem cerebrospinalen solche Reaktionen, 
deren aufsteigende Impulse mit bewußter Lustempfindung ausgestattet sind; das 
sympathische System hingegen reguliert viscerale Reizfolgen, die im Bewußtsein als 
Unlust repräsentiert werden. Die Unsicherheit, die über diesen Dingen vielfach lastet 
und die uns vorläufig untersagt ausreichend gefestigte Aussagen zu machen, sind aus 
den Schlußsätzen deutlich zu entnehmen: 1. Der Gegensatz zwischen beiden Quali- 
täten Lust und Unlust ist höchstwahrscheinlich nur logisch, keineswegs aber psycho- 
logisch. 2. Beide haben im gewöhnlichen Leben eine ungleiche Häufigkeit des Auf- 
scheinens. 3. Nach den körperlichen Reaktionen gibt es keine gegensätzlichen Be 
wegungen beider Qualitäten. 4. Die Beziehungen zwischen Gefühlen und Empfind- 
dungen bedürfen noch eines sehr eingehenden Studiums. 5. Die behavioristische 
Technik der Erhebung gibt uns Mittel der Erfassung affektiver Zustände zur Hand, 
die frei von logischen Beeinflussungen sind. Daneben darf aber die introspektive 
Behandlung dieser körperlichen Reaktionen keineswegs ganz vernachlässigt werden. 
Dezler (Prag). 

Washburn, M. F., Lilian Harding, Henrietta Simons and Dorothy Tomlinson: 
Studies from the psychologieal laboratory of Vassar eollege. I. Further experiments 
on directed recall as a test of cheerful and depressed temperaments. (Weitere Experi- 
mente über die [Affekt-] Richtung von Assoziationen als Test für heitere und 
depressive Temperamente.) Americ. journ. of psychol. Bd. 36, Nr. 3, S. 454—456. 1925. 

Bereits 1919 vorgenommene und publizierte Assoziationsversuche wurden wieder auf 
genommen und weiter ausgebaut. Eine größere Anzahl Vp. wurde in ee von „ständig 
Heiteren, zur Heiterkeit Neigenden, zu Depressionen Neigenden und ständig Depressiven“ 
eingeteilt — je nach Selbstbeurteilung plus dem Urteil von drei nahe stehenden Bekannten. 
An 3 aufeinanderfolgenden Tagen wurden Serien von einzelnen Reizworten mit n 
neutralem Stimmungsgehalt gegeben und die Vp. aufgefordert, die Affektrichtung ihrer Asso 
ziationen zu prüfen. Die Ergebnisse werden statistisch aufgeführt, ohne zu einer Folgerung 
zusammengeschlossen zu werden. Gleichzeitige galvanometrische Messungen ergaben, daß die 
Heiteren stärkere physiologische Reaktionen als die Depressiven aufwiesen, daß aber keine 
Differenz zwischen lust- und unlust betonten Reaktionen besteht. H. Schulte (Berlin). 

Washburn, M. F., Frederiea Giang, Margaret Ives and Martha Polloek: Memory 
revival of emotions as a test of emotional and phlegmatie temperaments. (Das Erinnern 
von affektbesetzten Erlebnissen als Test für erregbare und phlegmatische Tempera- 
mente.) Americ. journ. of psychol. Bd. 36, Nr. 3, S. 456—459. 1925. 

Die Vp., eine größere Anzahl weiblicher Psychologiestudenten, werden kollektiv auf- 
gefordert, irgendein lust- bzw. unlustbetontes Ereignis ihrer Vergangenheit zu erinnern, dabei 
nicht zu sprechen, nach hergestellter kompletter Wiedererweckung ein Signal und dann an- 
zugeben, in welchem Grad sich der Affektgehalt des erinnerten von dem Originalereignis unter- 
scheidet. Eine Stoppuhr ergänzt diese eigenartige „Versuchsanordnung“. Auf die ausführlich 

rubrizierten Ergebnisse einzugehen erübrigt sich. H. Schulte (Berlin). 

| Washburn, M. F., and Frederiea Pisek: Galvanometer experiments with reviv- 
ed emotions as a test of emotional and phlegmatic temperaments. (Galvanometer- 
messungen beim Erinnern von affektbesetzten Erlebnissen als Test für erregbare und 
phlegmatische Temperamente.) Americ. journ. of psychol. Bd. 36, Nr. 3, S. 459 
bis 460. 1925. 

Während der willkürlichen Rückerinnerung (Erlebnisse der Angst, Freude, Furcht) 
wurden die Pulskurven der Versuchspersonen registriert. Bei dem phlegmatischen 
Temperamentstyp fand sich keine Beziehung zwischen der Kurve und dem subjek- 
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tiven Urteil der Versuchsperson über die erreichte Affektintensität; bei dem Typ der 
„Erregbaren“ war dagegen eine Parallele deutlich. Verff. schließen, daß der Erregbare 
hinsichtlich des „Affektgehalts seiner Erlebnisse“ zu besserer Introspektion be- 
fähigt ist. H. Schulte (Berlin). 

Blume, Paul: Eine Untersuehung über die Entwieklung der Willenskraft bei Schul- 
kindern. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, H. 1/2, 8. 45—53 u. 
86—94. 1924. 

Die an 6—13jährigen Kindern angestellten Experimente, die der Verf. selbst mit Recht 
als unvollkommen bezeichnet, gehen auf „die psychophysischen Begleitvorgänge des Willens- 
blicks“ und nehmen zum Ausgangspunkt die bekannten Spiele, solange als möglich geradeaus 
zu sehen, ohne zu blinzeln und sich anzusehen, ohne zu lachen. Der erste Versuch wurde an 
150 Kindern (je 10 Knaben und 10 Mädchen von 6—13 Jahren, wo aber einige ausfielen) 
vor dem Spiegel gemacht. Danach würden die 6—8 jährigen Mädchen eine größere Willens- 
leistung erzielen als die gleichaltrigen Knaben. Dann sinkt die Leistungskurve der Mädchen 
und zwar zweimal, im 9. und im 12. Jahr, während die der Knaben zunächst noch ansteigt, 
und erst im 11. Jahr eine Senkung erfährt. Im 13. Jahr steigt die Kurve dann bei beiden 
Geschlechtern sprunghaft an. Die Analyse der durch diesen Test veranlaßten Willenshandlung 
zeigt ein Tun (sich ansehen) und ein Lassen (nicht blinzeln), d. h. Blickfestigkeit und Lid- 
festigkeit, zwei Leistungen, die nach den Versuchsergebnissen bei unnormalen Kindern nicht 
zusammenfallen. Entscheidend war für den Erfolg die „willentliche Einstellung‘, d. h. ob 
ein Kind erfolgsicher, erfolghoffend oder erfolgzweifelnd an die Aufgabe herangeht. Im Ver- 
halten gegen die am Ende des Versuches immer lästiger werdenden Hemmungen scheiden 
sich die Kinder in zwei Gruppen, ob sie den Kampf aufgeben oder einen verstärkten Willens- 
entschluß setzen. Auf Grund der Ergebnisse werden die Typen der , Gleich- und Schwankwiller‘“ 
und der „Zu- und Abwiller“ gesehen. Eine feste Verbindung von Intelligenz und Willens- 
begabung konnte nicht festgestellt werden. Der Blicktest wurde dann ergänzt durch eine Massen- 
prüfung, in der die ganze Klasse gleichzeitig einen gemeinsamen Blickpunkt ansah. Standen 
die Versuchspersonen hier einem Seelenlosen bzw. sich selber gegenüber, so führt das zweite 
Spiel des sich gegenseitig Ansehens ohne zu lachen noch das Problem der Einbeziehung des 

illens ins Gefüge menschlicher Über- und Unterordnung ein. Die Unterlegenen schieden 
aus, bis der letzte Sieger ermittelt ist. Wurde beim Blicktest der Wille des Einzelnen durch 
das Enthaltensein in der Masse beeinflußt, so kann der Lachtest benutzt werden, um den 
Einzelnen der Masse, seiner Klassengemeinschaft entgegenzustellen. Der Verf. weiß seine 
Versuche in die mannigfaltigsten Beziehungen zu bringen und nach den verschiedensten Rich- 
tungen hin, wenn auch oft nur sehr hypothetisch, auszudeuten. Nohl (Göttingen).“ 


Ponzo, Mario: Di un metodo pratico per saggiare l’abilitd nei movimenti volontari 
e per metterie in evidenza i fattori dell’emotivitä e della fatica. (Contributo alla psico- 
teeniea applicata all’orientamento professionale.) (Über eine praktische Art, die Ge- 
gchicklichkeit willkürlicher Bewegungen zu untersuchen und die Wirkung von Erregung 
und Müdigkeit sichtbar zu machen. [Beitrag zur angewandten Psychotechnik der 
Berufswahl.]) (Istit. di psicol. sperim., univ., Torino.) Arch. ital. di psicol. Bd. 2, H. 3, 
S. 161—169. 1923. 

Die Methode Ponzos besteht in der Aufgabe, mit freier Hand und Feder vier vorgezeich- 
nete Punkte durch zwei Linien so zu vereinen, daß ein Kreuz entsteht. Sodann muß die Ver- 
suchsperson dieselben Kreuzlinien zwischen 2 mm voneinander entfernten Parallellinien 
ziehen. Wiedergegebene Resultate zeigen Unterschiede in beiden Linienführungen: ein Nor- 
maler zieht die freien Linien besser als diejenigen in den Schienen, ein gänzlich ungeübter An- 
alphabete umgekehrt diese besser als jene. Seniler Tremor ist zwischen den Parallelen deutlicher, 
ebenso ein leichter emotiver Tremor, ferner ein starker emotiver Tremor (Abhängigkeit von 
zusehenden Personen gering), gering sind die Unterschiede bei vorheriger Ermüdung. Veraguth. 

Furrer, A.: Über die Bedeutung der „B“ im Rorschachschen Versuch. Imago 
Bd. 11, H. 1/2, S. 58—83. 1925. 

Rorschach brachte bei seiner Testprüfung die „ Bewegungsdeutungen“ in einen Zu- 
sammenhang mit unbewußten affektiven Regungen und führte besonders aus, daß die 
kinästhetischen Anteile daran „Hauptinstrumente der Innerlichkeitsfaktoren“, des „inner- 
lichen Schaffens“ (religiöse und künstlerische Produktivität des Erlebens) darstellten. Sie 
stünden im Gegensatz zu der wirklichen, ausgeführten Motilität. Verf. stellt sich die Frage, 
woher dieser Gegensatz stamme, und beantwortet sie durch eine Psychoanalyse solcher Ber- 
wegungsdeutungen (B). Diese erweisen sich als bildliche Projektionen innerer Konflikte. Bei 
gehemmten Strebungen, die sich motorisch nicht auswirken dürfen, treten kinästhetische 
Reproduktionen unbemerkt auf. Sie werden in die Tests des Formdeut-Versuchs gleichsam 
hineinprojiziert; und so sind die „B“ in der Vorstellung verlaufende motorische Symbolismen 
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oder Stellungnahmen zur Außenwelt und zu inneren Reizen, besonders Triebansprüchen. 
In ihnen äußert sich unbewußtes Wollen und Gefühl; sie sind Komplexzeichen. Kronfeld. 

@ Bernfeld, Siegfried: Sisyphos oder die Grenzen der Erziehung. Leipzig, Wien 
u. Zürich: Internat. psychoanalyt. Verlag 1925. 164 S. G.-M. 5.— 

In einer geistreichen Schrift setzt sich Verf. mit den Pädagogen auseinander, die, 
geblendet von irgendwelchen Menschheitsidealen, den Blick für die Durchführbarkeit 
ihrer Ideen vermissen lassen und die eigentliche Funktion der Erziehung verkennen. 
Diese besteht aus einem sozialpsychologisch weitgehend festgelegten Anteil, einer kon- 
stanten Reaktionsweise der Gesellschaft auf ihre heranwachsenden Mitglieder, die aus 
bestimmten menschlichen Urreaktionen — der weiblichen Liebe zur Frucht, dem 
männlichen Vernichtungstrieb und seiner Vergeltungsfurcht gegenüber den Jungen — 
ableitbar ist. Neben diesem konstanten Anteil liegt aber in der Erziehungsfunktion 
die Tendenz, die sozialökonomische Struktur der bestehenden Gesellschaft festzuhalten 
und zu verewigen. Die heutige Pädagogik wird, ohne daß sie es weiß, in den Dienst 
dieser Tendenz eingespannt und muß die ideologische Rechtfertigung der Erziehungs- 
maßnahmen der heutigen Gesellschaft übernehmen. Eine entscheidende Änderung 
der Erziehungsorganisation ist sinnvoll nur nach einer vorausgegangenen Änderung 
der gesellschaftlichen Struktur möglich. Dies etwa ist in knappen dürren Sätzen der 
Hauptinhalt der überaus farbigen und temperamentvollen Schrift, die auch den von 
ihren Argumenten nicht Überzeugten durch den hinter der Oberschicht einer feinen 
ironischen Plauderei spürbaren sittlichen Ernst des Verf. sympathisch berühren wird. 

Storch (Tübingen). 

Skaggs, Ernest Burton: Further studies in retroactive inhibition. (Über rückwirkende 
Hemmung.) Psychol. monogr. Bd. 34, Nr.8, S. 1—60. 1925. 

Das Phänomen der zuerst von Müller und Pilzecker beschriebenen, beim 
Lernen auftretenden „rückwirkenden Hemmung“ ist wegen seiner Verwandtschaft 
mit der „retrograden Amnesie“ auch von neurologischem Interesse. Für das Problem- 
gebiet „geistige Arbeit“ lautet die Fragestellung: Wie sind Pausen, die in eine Arbeit 
eingeschoben werden, zu verwenden, derart, daß ihre Verwendung der Arbeit selbst 
möglichst wenig schadet? 

Die Hauptaufgaben, die in der vorliegenden Untersuchung verwendet werden, sind: 
1. Reproduktion einer während 15 Sek. eingeprägten Aufstellung von 5 Figuren auf einem 
Schachbrett; 2. Reproduktion einer mehrmals gelesenen Reihe von 12 Worten; 3. Reproduktion 
mehrmals gelesener Reihen von sinnlosen Silben: a) nach dem Hersageverfahren, b) nach dem 
Trefferverfahren. In den Zwischenzeiten von !/,—10 Min. Dauer zwischen der Einprägung 
und der Reproduktion wurde die Versuchsperson entweder sich selbst überlassen oder ganz 
oder teilweise durch andere Arbeiten beansprucht. 

Es ergab sich — allerdings nicht bei allen Versuchen und nicht bei allen Ver- 
suchspersonen mit der wünschenswerten Deutlichkeit — folgendes: Die „Ruhe“ 
Ausfüllung des Intervalls ist günstiger als eine „Arbeitsausfüllung“, wenigstens dann, 
wenn (wie aus den Selbstbeobachtungsaussagen der Versuchspersonen hervorgeht) die 
Ruhe-Ausfüllung wirklich eine Ruhe- Ausfüllung war. Die hemmende Wirkung einer 
Intervall-Arbeit ist um so größer, je näher die Intervall-Arbeit der Haupt-Arbeit ver- 
wandt ist; sind allerdings das Material der Intervall-Arbeit und die bei ihr zu ver- 
wendenden Arbeitsmethoden identisch mit denen der Hauptarbeit, so ist die durch 
sie bewirkte Hemmung um so größer, je verschiedener die speziellen Aufgaben sind, 
d. h. je weniger die Versuchsperson eine Beziehung zwischen ihnen herstellen kann. 
Die größte hemmende Wirkung wird durch eine Intervall-Aufgabe dann erzielt, wenn 
sie in den ersten Teil des Intervalls fällt, d.h. der Einprägung der Hauptaufgabe 
unmittelbar folgt. Die hemmende Wirkung einer Intervall-Aufgabe ist um so größer, 
in je ermüdeterem Zustande die Versuchsperson sich befindet. Aber die Verschlech- 
terung der Hauptarbeit durch die Intervall-Leistung ist nicht etwa selbst eine Wirkung 
der durch die Intervall-Leistung erzeugten Ermüdung und besteht auch, wie Selbst- 
beobachtungsaussagen zeigen, nicht darin, daß die Versuchsperson durch die Intervall- 
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Leistung verhindert wird, sich während des Intervalls bewußt weiter mit der Haupt- 
aufgabe zu beschäftigen. Otto Lipmann (Kl. Glienicke b. Potsdam). 
Henning, H.: Neue Eigentümlichkeiten der Vorstellungen. (Leipzig, Sitzg. v. 
18.—21. IV. 1923.) Ber. über d. VIII. Kongr. f. exp. Psychol. S. 173—174. 1924. 
Die Untersuchung optischer Vorstellungen ergab zwei Typen: der 1. Typus erlebt nur 
starre Vorstellungsbilder, der 2. nur bewegte. Daneben existieren vier Mischtypen. An die 
festgestellten Ergebnisse der Untersuchung werden weitere Betrachtungen und Folge n 
angeschlossen. von K g (München).“ 


Piaget, Jean: Les traits principaux de la logique de Penfant. (Die Hauptzüge 
der kindlichen Logik.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 21, Nr. 1/3, 8.48 
bis 101. 1924. 

Nach Piaget sind die besonderen Eigenheiten der kindlichen Logik auf den Ego- 
centrismus des kindlichen Denkens zurückzuführen. Dieses steht in der Mitte zwischen 
dem rein autistischen Denken und dem wirklich logischen Denken, das sich erst unter 
dem Einfluß des gegenseitigen Gedankenaustausches entwickelt. In seiner Struktur 
noch autistisch zielt es doch nicht mehr allein auf die Befriedigung des Lustprinzips 
hin wie das rein autistische Denken, sondern zielt schon mehr, wie beim Erwachsenen, 
auf intellektuelle Adaption. Neben dem Egocentrismus und im engeren Zusammenhang 
mit ihm stehend, ist noch die Tatsache bedeutungsvoll, daß das Kind nicht imstande 
ist, sich seiner Denkvorzüge bewußt zu werden bzw. seine Denkvorgänge introspektiv 
zu verfolgen. Eine der wesentlichsten Folgen des Egocentrismus ist die Unfähigkeit 
des Kindes, sich in den Standpunkt eines anderen zu versetzen; das Kind kann viel- 
mehr nur von seinem eigenen Standpunkte aus urteilen. Deshalb ist sein Urteil immer 
absolut, niemals relativ. Da das Kind seine eigenen und unmittelbaren Wahrnehmun- 
gen für absolut nimmt, nicht die inneren Zusammenhänge der Dinge sucht, so bringt 
es seine eigenen Beobachtungen nicht in einen inneren Zusammenhang. Das Kind 
kommt deshalb zu keiner Synthese. Im Denken des Kindes sind eine Menge von Vor- 
stellungen und Urteilen nebeneinander vorhanden, sie sind aber nicht synthetisch ver- 
bunden. Dem Mangel an objektiven Verbindungen entspricht ein Übermaß subjektiver 
Verbindungen. Das Komplement der Nebeneinanderreihung und des Mangels an 
Synthese ist der Syncretismus, der durch folgende Merkmale gekennzeichnet ist: un- 
mittelbare Verschmelzung ganz heterogener Elemente und Glaube an den objektiven 
Zusammenhang der so verschmolzenen Elemente. Darum ist das Kind in Hypothesen 
überaus fruchtbar und findet für jedes Problem eine Erklärung. Der Entwicklung des 
wirklich logischen Denkens geht bis zum 7. bis 8. Jahr ein Stadium der Transduktion 
voraus, deren Charakteristicum ein Mangel logischer Folgerichtigkeit ist. Das Kind 
geht einfach vom Einzelfall zum Einzelfall über, ohne sich der Bindeglieder bewußt zu 
sein, die allein diesen Übergang rechtfertigen würden. Im Zusammenhang damit steht 
die Tatsache, daß dem Kinde Widersprüche nicht bewußt werden. Für das Kind kann 
es 2 oder mehrere Realitäten geben, ohne daß diese wie bei dem Erwachsenen einander 
untergeordnet sind; jede Realität kann beim Kind abwechselnd gleichen Wert haben. 
Die Realität des Spieles und die „wirkliche“ Realität sind beim Kind dergestalt neben- 
einandergestellt, daß es bald in der einen, bald in der anderen lebt. Diese beiden Reali- 
täten sind beim Kind auch weniger voneinander differenziert als beim Erwachsenen. 
Auch hinsichtlich der , wahren“ Realität verhält sich das Kind so, daß es die Objekte 
nicht sieht wie sie tatsächlich sind, sondern so, wie es sich die Dinge nach einem inneren 
Modell vorstellt. Erst mit 11—12 Jahren geht das Kind zum wirklich logischen Denken 
über. Als Präkausalität wird der Mangel einer Differenzierung zwischen psychischer 
Kausalität und psychologischer oder logischer Motivation bezeichnet. Schob (Dresden). 

Ruch, Giles Murrel: Correlations of initial and final capacities in learning. (Das 
Verhältnis zwischen der Auffassungsfähigkeit zu Beginn und am Schluß des Lernens.) 
Journ. of exp. psychol. Bd. 6, Nr. 5, S. 344—356. 1923. 

Es wurden zwei verschiedene Untersuchungswege eingeschlagen: Prüfungen 
Erwachsener an 10 hintereinanderfolgenden Tagen (bis zu 20 Min. täglicher Übungs- 
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dauer) mittels erprobter Tests (Auswahl aus der Alpha-Methode) und Prüfungen an 
Kindern mittels Kartenauswählen, Wortergänzen, Rechenaufgaben bei einer täglichen 
Übungsdauer bis zu 150 Min. Nach sorgsamer Ausschaltung der Fehlerquellen ergab 
sich ein deutlicher Unterschied zwischen der initialen und terminalen Leistungsfähigkeit 
(efficiency), der nicht allein durch die hinzukommende Ubung erklärt werden kann. 
Daß der Unterschied bei den einzelnen Ubungen variierte, wird auf Anlagemomente 
(talent) zurückgeführt. H. Schulte (Berlin)., 

Wunderlieh, Herbert: Die Einwirkung einförmiger, swangsläufiger Arbeit auf die 
Persönliehkeitsstruktur. Ein experimenteller Beitrag zur industriellen Psyehoteehnik. 
(Psychol. Laborat., Univ. Hamburg.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 25, H. 5, S. 321 
bis 373. 1925. 

Alle objektpsychotechnischen Rationalisierungsmaßnahmen müssen scheitern, 
wenn dabei die psychische Konstitutionsbeschaffenheit des Arbeiters nicht beachtet 
wird. Ein wesentlicher Faktor dieser Konstitutionsbeschaffenheit ist das Verhalten 
des Arbeiters zu einförmiger Arbeit. Der Verf. beschreibt eine Versuchsanordnung, 
die es gestattet, dieses charakteristische Verhalten eines Arbeiters gegenüber einför- 
miger Arbeit zu erkennen. Die Versuchsperson hat die Aufgabe, während etwa 3 Stun- 
den (einschließlich 9 Pausen von etwa je 35 Sek. Länge) von einer gleichförmig rotierenden 
Trommel die im Tempo von ½ Sek. sukzessiv erscheinenden und während je etwa 
1/ Min. sicht- und greifbar bleibenden, 4 cm langen Stahlrollen mit der rechten Hand 
abzunehmen und einzeln in einen genau passenden Schlitz abzulegen. Für jede einzelne 
Rolle wird diejenige Phase ihrer Sicht- und Greifbarkeit mechanısch registriert, in 
der die Abnahme von der Trommel erfolgt. Für die Diskussion der Ergebnisse der 
Registrierung, der Beobachtung durch den Versuchsleiter und der Selbstbeobachtung 
der Versuchsperson werden 4 Arbeitsphasen unterschieden: Übungsanstieg, Gewöh- 
nung, vollendete Mechanisation, weiterer Verlauf. Als Versuchspersonen dienten 
4 Studenten und 7 Lehrlinge aus technischen Berufen. Es erweist sich, daß sie der 
untersuchten Arbeit gegenüber 3 verschiedenen Typen angehören, die sehr genau be- 
schrieben werden: Typ A (6 Versuchspersonen) ist bestrebt, in jeder von ihm ver- 
richteten Arbeit seine Gesamtpersönlichkeit zum Ausdruck zu bringen. Wenn die 
objektiv „einförmige Arbeit dies nicht oder nur unvollkommen gestattet, so ent- 
steht das subjektive Unlustgefühl der „Monotonie“. Typ B (3 Versuchspersonen) 
„besitzt die Fähigkeit der Spaltung seiner Bewußtseinsrichtung‘‘. Der Grad seines 
Erlebens, das sich einerseits auf seine Gedankenverknüpfungen, andererseits auf die 
Arbeit bezieht, „ist für jeden der beiden Faktoren entsprechend abgeschwächt, wie 
auch die sich bei beiden auswirkende Aktivität“. Bei Typ C (2 Versuchspersonen) 
wird der Tätigkeitsverlauf bei einförmiger Arbeit vollkommen motorisch mechanisiert; 
das Bewußtsein bleibt frei für Inhalte, die mit der Arbeit nichts zu tun haben. 

| Lipmann (Kl. Glienicke b. Potsdam). 

6 Giese, Fritz: Handbuch psyehotechnischer Eignungsprüfungen. 2. erw. u. 
veränd. Aufl. d. „Eignungsprüfungen an Erwachsenen“. (Handbuch d. Arbeitswiss. 
Hrsg. v. Fritz Giese. Bd. 4.) Halle a. S.: Carl Marhold 1925. 870 8. G.-M. 35.—. 
Das Buch gibt, freilich sehr stark subjektiv gefärbt, eine langerwünschte Über- 
sicht über den heutigen Stand der Eignungspsychologie, und es hat schon deshalb, 
wie man auch grundsätzlich zu den berührten Problemen stehen mag, seine Bedeutung. 
Der 1. Teil bringt unter dem Titel: Oberflächenpsychologie eine umfassende Schilderung 
psychotechnischer Methoden und stellt so für die Eignungspsychologie etwa das dar, 
was die Sammlung O. Li pmanns für die Psychiatrie bedeutet, ohne freilich deren 
Sorgfalt zu erreichen. Viele Methoden sind auch in der Psychiatrie gebräuchlich, 
bei manchen wundert man sich der Erwähnung, so gekünstelt, wenn nicht absurd, er- 
scheinen sie. Entsprechend der neueren Entwicklung der Eignungspsychologie ist auch 
den Arbeitsproben besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Die Ausführungen über die 
Kraepelinsche Arbeitskurve beruhen allerdings auf bedenklichen Mißverständnissen 
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und Außerachtlassung der neueren Arbeiten. In weiteren Abschnitten sind Sonderan- 
wendungen für einzelne Alters- bzw. Berufsgruppen dargestellt. Dabei wird auch kurz 
auf die Untersuchung Kranker eingegangen. Eine Normentabelle des Herausgebers 
für „Anbrüchige“ kann man nur mit Verwunderung betrachten. Sie enthält für eine 
große Zahl von Prüfmethoden die Leistungen im Verhältnis zum Durchschnitt der Nor- 
malen in Prozenten dargestellt. Als Krankheitsgruppen sind dabei aufgeführt: Hirn- 
verletzte, Kopfgeschädigte, Epileptiker, Hysteriker und Psychogene. Einmal ist uns 
unverständlich, was die beiden ersten Gruppen besagen wollen, und dann können wir 
mit dem besten Willen nicht einsehen, was z. B. mit folgenden Angaben etwa erreicht 
werden soll (wobei 50%, das Mittel bei Normalen darstellt). 


Wahrnehmung des Ohres für Schall Hirnverl. 50 Kopfverl. 40 
Wahrnehmung des Ohres für Ton. en 50 5 45 


Geistiges Inventar u 58 i 60 
Ausdauer 1 60 = 70 
Mehrfachhandlung ....... = 47 = 49 


Das ist denn doch eine Scheingenauigkeit, die keinen Sinn hat. Ein weiteres Kapitel 
beschäftigt sich mit der Tiefenpsychologie, worunter die Untersuchung seelischer Eigen- 
schaften, die verborgener und interner Natur sind, verstanden wird. Weshalb aber 
dann Farbenblindheit, Schwindel, Schweißhand, Sehfeldstörungen usw. zur Tiefen- 
psychologie gehören, ist uns nicht klar geworden. In diesem Abschnitte sind 
Körperbautypen, Graphologie, Psychoanalyse usw. verwertet. Wie einzelne dieser Me- 
thoden für den praktischen Massenbetrieb zugerichtet werden, muß man selbst nach- 
lesen. Kretschmer, Klages und Freud werden sich wohl für solche Anwendungen 
bedanken. Die Untersuchung der erotischen Inklination oder derlibidinösen Prävalenz 
durch Gucklochbeobachtung der Versuchsperson bei der Betrachtung erotischer Bilder 
spricht für sich selbst. Wenn etwas geeignet ist, die Eignungsprüfungen zu diskredi- 
tieren, dann sind es solche Methoden. Man lese etwa auch die Schlußausführungen 
über Psychoanalyse S. 591, wo Verfahren für die „psychoanalytische Schnelldiagnostik“ 
gefordert werden. „ Hierbei würde der Tiefenschnitt in die Persönlichkeit nur dem Wesent- 
lichen gelten, während das Herauspräparieren der verlagerten und überwachsenen 
Komplexe für eine robuste Berufsberatungspraxis kaum erforderlich ist.“ Wie könnte 
es auch anders sein, denn , mehr als 3 Sitzungen gestattet die heutige Frequenz nicht“. 
Es folgen beherzigenswerte Ausführungen über die Notwendigkeit des Beobachtungs- 
verfahrens bei den Prüfungen zur Ergänzung der Ergebnisse der „Prüfungsmaschine“. 
Wir können uns aber nicht gut vorstellen, wie diese Beobachtungen sich in dem letzten 
Endes geforderten, zahlenmäßigen „Prozentprofil“ wieder ausdrücken sollen. Unter 
letzterem versteht der Herausgeber eine von ihm eingeführte Veränderung des alten 
psychologischen Profils von Rossolimo, das auf einer graphischen Darstellung der 
wichtigsten Leistungsgrößen besteht. G. will zur besseren Übersichtlichkeit in 
Massenversuchen für jede Prüfung Normen und Toleranzen gewinnen (als Mittel 50%) 
und so zahlenmäßig festlegen, wie viel Prozent irgend eine Person auf dem betreffenden 
Gebiete abweicht. Wir können nur wieder sagen, daß uns das als eine Scheingenauigkeit 
vorkommt, denn wenner mit Toleranzen von mindestens 10% rechnen muß, so drückt 
er innerhalb des Hauptstreuungsbereiches jedes Versuches von etwa 25—75% auch 
kaum etwas anderes aus, als ein anderer etwa mit 5 Abstufungen der Leistung. Das 
letztere aber ist ehrlicher und aufrichtiger. Auch sonst erscheint in diesem Kapitel 
allzuviel Zukunftsmusik. Den Schluß bilden Ausführungen über Bewährungsfragen, auf 
deren Kritik wir ebenso wenig näher eingehen können, wie auf viele andere Einzelfragen, 
ferner organisatorische Fragen der Psychotechnik. Es bleibt nur zu hoffen, daß die 
folgenden 9 Bände des groß angelegten „Handbuches der Arbeitswissenschaft‘‘ auf ein 
höheres Maß von Selbstkritik eingestellt sind, wie man es von einem Werk, das seinem 


Plane nach einzig in der Welt dastehen wird, wohl erwarten darf. 
O. Graf (München). 
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Rabinovik, S., und M. Saparov: Professionell-technisehe Untersuehung der Tele- 
phonistinnen. (Neurol. Inst., I. Univ., Moskau.) Korssakovsches žurnal nevropatologii 
i psichiatrii Jg. 18, Nr. 2, S. 73—80. 1925. (Russisch.) 

Bei Prüfung der Berufsberatung der Telephonistinnen wurde sowohl der psychische 
wie such der somatische Zustand untersucht. Die psychologische Untersuchung 
wurde individuell nach der abgekürzten Methode des psychologischen Profils (Rosso- 
limo) durchgeführt, außerdem wurde chronoskopisch die Schnelligkeit der Reaktion 
mit Auswahl geprüft. Darauf folgte eine gründliche somatische und antropometrische 
Untersuchung. Verff. kamen zu folgenden Schlüssen. Die benutzte Methodik ist für 
Berufsberatung genügend, da die Ergebnisse mit der Qualifikation der Administration 
der Telephonistinnen zusammenfielen. Die Technik ist dabei sehr einfach und fordert 
keine speziellen Einrichtungen. Eine große Bedeutung ist der Antropometrie und der 
Untersuchung des Gesundheitszustandes, besonders des Nervensystems, zuzuschreiben, 
Bei der Intelligenzprüfung stellte sich ein gewisses Optimum für eine gute Telephonistin 
heraus: eine niedrige Norm oder leichte Debilität (mittlere Höhe des psychologischen 
Profils P. 7,2—6,0). Einen begabten Menschen befriedigt die einförmige automatische 
Arbeit nicht. Auch für die Schnelligkeit der Reaktion der Auswahl gibt es ein 
charakteristisches Optimum (0,350 — 0,365 Tausendstel der Minute). Eine zu 
schnelle oder zu langsame Reaktion wirkt auf die Arbeit störend. 

Mark Serejsbi (Moskau). 

Gadelius, Bror: Über die psyehische Entwieklung des Kindes und die Hygiene des 
Seelenlebens im Schulalter. Hygiea Bd. 85, H. 18, S. 756—787. 1923. ( Schwedisch.) 


Für die Hygiene des Seelenlebens im Kindesalter erachtet Gadeli us eine Ver- 
änderung des Verhaltens des Lehrers zu dem Kinde für notwendig. Der Lehrer soll 
sich nicht selbst auf ein Piedestal setzen, nicht nur Strafer und pedantischer Philologe 
sein, er soll die moralische Entwicklung des Kindes überwachen, ihm menschlich näher 
treten, es vor Fehltritten und Uberanstrengung schützen, vor allem aber eine selbst- 
ständige Entwickelung des Charakters anbahnen, indem statt der Schuldisziplin ein 
verantwortlicher Schülerrat eintritt und jede ängstlich machende, drohende Spionage, 
Strafe eingeschränkt wird. Einen Kursus in Psychologie und Psychopathologie hält 
er für die Lehrer für nötiger als einen solchen in experimenteller Psychologie, wie er 
überhaupt die einseitigen Intelligenzprüfungen, die mechanischen Teste und schema- 
tischen Allgemein untersuchungen kritisch verurteilt. Ein besonderer Abschnitt ist den 
Lügen der Kinder geweiht, die oft mit falscher Rigorosität von Lehrern behandelt wer- 
den, wo nur kindliche, natürliche Phantasie und Unbefangenheit eine Rolle spielen; 
er spricht von normaler Lügenhaftigkeit. Die Ubertragung der Freudschen Auffassung 
und Psychoanalyse auf Kinder verwirft er; hier kommt mehr ein Hineinsuggerieren als 
Aufklären, Verhüten, Befreien zustande. Die sexuelle Aufklärung soll mit Vorsicht 
und „Andacht“ im Anschluß an biologische Belehrungen vorgenommen werden. Den 
gemeinsamen Unterricht von Knaben und Mädchen will er auf die Zeit vor der Pubertät 
evtl. 11. bis 12. Lebensjahr, doch nicht länger gelten lassen. Besondere Vorsicht ist 
bei der Prüfung und Beurteilung der Begabung nötig; er erkennt spezielle Begabungen 
für Mathematik, Musik und Schachspiel an. Originale sind oft nicht gleich in der 
Schule zu entdecken. S. Halischer (Schlachtensee-Berlin)., 


Köhler, Fritz: Intelligenzprüfungen an Krüppelkindern. Ein Aufrul zur Mitarbeit. 
Zeitschr. f. Krüppelfürs. Bd. 18, H. 1/2, 8.10—17. 1925. 


Verf. empfiehlt Intelligenzprüfungen an Krüppelkindern systematisch und in 
größerem Umfang als bisher vorzunehmen. Für besonders geeignet hält er daher 
ein von Winkler ausgearbeitetes Testverfahren, welches eine prozentuale Auswertung 
der Ergebnisse bei den einzelnen geistigen Fähigkeiten ermöglicht. Die Prüfung soll 
insbesondere an Schulneulingen erfolgen und zu anderen Zeitpunkten wiederholt 
werden. Gregor (Flehingen in Baden)., 
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oe Stern, William: Anfänge der Reifezeit. Ein Knabentagebuch in psychologischer 
Bearbeitung. Leipzig: Quelle & Meyer 1925. 125 S. Geb. G.-M. 3.60. 

Im Gegensatz zu Freud und Ch. Bühler, die Tagebücher junger Mädchen ver- 
öffentlicht haben, will Stern zum erstenmal den Versuch machen, das Tagebuch 
eines jüdischen Knaben psychologisch zu bearbeiten, und zwar von dem Gesichtspunkt 
aus, daß die wesentliche Struktur der Phase persönlichen Lebens, die wir frühe Pubertät 
nennen, an einem konkreten Beispiel zur Darstellung kommen soll. Die Arbeit soll 
demgemäß in erster Linie ein Beitrag zur Entwicklungspsychologie sein. An einige 
kurze Bemerkungen über die Person des Tagebuchschreibers schließt sich ein Abschnitt 
an, der die Übergangszeit (des 13jährigen) an Hand von Tagebuchnotizen darstellt. 
Im 3. Kapitel wird die Wendung, die Beschäftigung mit dem eigenen Ich besprochen. 
Der 4. und 5. Abschnitt legen die Einstellung zu anderen Menschen dar, das Interesse 
an der Menschenbeobachtung im allgemeinen, das Verhalten zu den eigenen Eltern, 
zur weiteren Familie, Freundschaft und Feindschaft, das Verbalten zu Mädchen; 
im 6. und 7. Kapitel endlich werden die geistigen Interessen des Tagebuchschreibers 
analysiert, die pädagogischen Interessen, das Interesse für Politik und Kulturleben, 
das Erleben der Natur, die Interessen für Musik, bildende Künste, Literatur, Theater, 
eigenes Dichten, für religiöse Dinge. — Während die Tagebücher der Mädchen ihr 
unbestrittenes Zentrum im Subjektiven, in der Selbstbetrachtung, in der Gefühls- 
schwelgerei haben, tritt beim Knaben sowohl das Verhalten zum eigenen Selbst wie 
das zum Objekt — das letztere in zwei Richtungen, nämlich als Verhalten zu den 
anderen Menschen und zu den sachlichen Interessengebieten — mit beginnender Reife 
in eine neue Phase. Schob (Dresden). 

Michaelis, Adolf: Die psyehischen Erscheinungen der Adoleszenz. Zeitschr. f. 
pädag. Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 25, Nr. 5/6, S. 147—155. 1924. 

Die Adoleszenz ist der zweite Abschnitt des Jugendalters; sie erstreckt sich beim 
männlichen Geschlecht vom 18./19.—24., beim weiblichen vom 16./17.—21. Lebensjahr. 
Im Gegensatz zur Pubertät mit ihrer Auflockerung der Persönlichkeit ist die A. eine 
Periode der Verfestigung und der endgültigen Ausprägung der Persönlichkeit. Sie ist 
eine Periode der Übung, die, im Gegensatz zur Übung des Kindes im Spiel, an der Wirk- 
lichkeit erfolgt. Auf dem Gebiete des sexualen Trieblebens treten an Stelle der undiffe- 
renzierten Pubertätserotik und der diffusen sexuellen Phantasie wirklichkeitsnähere 
Vorstellungen und Wünsche; beim männlichen Geschlecht wird dabei die feste Bindung 
im allgemeinen verhindert durch ein allgemeineres, triebhaftes und energisches Be- 
reicherungswollen. Die Einstellung zur Umwelt ist auch während der A. noch größten- 
teils intellektuell und rationalistisch, aber es zeigt sich mehr das Bestreben zur Klärung 
und Synthese. Die Kritik wird milder, das einfühlende Verständnis für fremde An- 
schauungen und Tradition wird größer. Im Gefühlsleben weicht die passive Sentimen- 
talität der Pubertät lebens- und tatenfroher Romantik; allmählich entwickelt sich eine 
Wendung von razeptivem Erleben zu produktivem Sichauswirken; freilich fließt die Pro- 
duktion oft noch unstet und kann von Depressionen unterbrochen sein. In den Streben 
nach Klärung und Ordnung der erkannten objektiven Werte wird das ethisch-religiöse 
Problem einbezogen in das Weltanschauungsproblem, mit dessen vorläufiger Lösung in 
der ersten Hälfte der A. ein erster Halt auch in ethisch-religiöser Hinsicht gefunden wird. 
Die vordem als „geltend“ erlebten Werte werden jetzt als lebendig wirkende Kräfte 
der eigenen Seele erfahren, und es kommt zugleich zu tieferem Erfassen der sittlichen 
Wirklichkeit, deren ganze, komplexe Struktur in neuem und lebendigerem Licht er- 
scheint. Erst in der A. kommt es zu einheitlichem religiösen Erleben. Das genießend- 
ästhetische Erleben ist, als etwas neu Auftretendes, eine der wichtigsten Erscheinungen 
der A. Es erfolgt ungesucht und oft plötzlich, als etwas, das dem Individuum auf 
einmal aufgeht, das nicht zu erzwingen ist, sondern geschenkt wird, als „Gnade“. 
Stufen- oder schichtenweise erfolgt die Wiederherstellung der Persönlichkeitseinheit, 
welche vom Ästhetischen über das Theoretisch-Persönliche zum Religiös-Sozialen fort- 
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schreitet. Die Erziehung kann und darf hier nur mittelbar und Hilfen-gebend wirken. 
Zu Beginn der A. ist es häufig notwendig, den jungen Menschen aus seiner Versunken- 
heit und Entfremdung vom Leben herauszuführen. Mithilfe des Erziehers ist ins- 
besondere zur Klärung der philosophischen Probleme der Jugendlichen nicht zu ent- 
behren, die lebhafte Beschäftigung der älteren Jugendlichen mit Weltanschauungs- 
fragen macht die Wiedereinführung einer philosophischen Propädeutik in den Unter- 
richtsplan zur Notwendigkeit. Schob (Dresden-A.).“ 

Weissenberg, S.: Weiteres über das Gesehlechtsleben der russischen Studentinnen. 
Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 6, S. 174—176. 1925. 

Bericht über eine Umfrage an Studentinnen der Kasaner Universität, die 550 Ant- 
worten erzielte. 80%, davon waren Russinnen, 9%, Tatarinnen, 5%, Jüdinnen und 
6%, Angehörige verschiedener anderer Völkerschaften. 46%, stammten aus kleinbürger- 
lichem, 54%, aus dem Arbeiter- und Bauernstande. Frühes Einsetzen der Menstruation 
wurde bei ersteren auffallend häufiger notiert; doch läßt sich nicht viel hieraus schließen, 
weil die einzelnen Nationalitäten nicht getrennt behandelt wurden. Onanie wurde in 
25% zugestanden; Homosexualität gestanden 13 Befragte, obwohl die Enquete keine 
direkte Frage darüber enthielt. Verheiratet waren 19,5%; ein Drittel von ihnen ver- 
kehrte daneben noch anderweit. Darüber hinaus hatten weitere 16,5%, mehr oder 
weniger regelmäßigen Geschlechtsverkehr. Die meisten traten für einen energischen 
Kampf gegen Geschlechtskrankheiten und die Prostitution als ihre Trägerin ein. Zu 
diesem Zwecke solle, so wurde von einer Seite vorgeschlagen, eine Vereinigung von 
Arbeiterinnen gegründet werden, die die männliche Jugend vor der Ausgelassenheit 
des Straßenlebens bewahren sollen, indem sie ihnen ihre Liebe anbieten. 

Reiss (Dresden). 

Kibler, Max: Experimentalpsyehologischer Beitrag zur Typenforschung. (Unis. 
Klin. f. Gemüts- u. Nervenkranke, Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatre 
Bd. 98, H. 3/4, 8. 524—544. 1925. 

Im Anschluß an eine holländische Arbeit (Van der Horst) untersuchte Verl. 
experimentell in 7 Versuchsreihen eine Anzahl von Reaktionen bei Pyknikern und bei 
Leptosomen. Es handelte sich um 16 Schizophrene, 14 Zirkuläre, 7 Paraphrene sowie 
eine Reihe von Gesunden beider Körperbautypen in verschiedenen Altersstufen. Unter- 
sucht wurde: die Ablenkbarkeit, das Abstraktionsvermögen, der Bewußtseinsumfang, 
die Verschmelzungsfrequenz (Umdrehungszahl rotierender Zweifarbenscheibe beim 
Erlebnis der Farbenverschmelzung), das psychomotorische Tempo (rhythmisches 
Klopfen), die (ästhesiometrisch bestimmte) Raumschwelle; endlich wurde von jedem 
eine Autodiagnose verlangt. Die Ergebnisse waren folgende: Die Reaktionszeit (ohne 
Ablenkung) ist bei den Zirkulären bedeutend kürzer als bei den Schizophrenen. Gesunde 
Pykniker und Leptosome haben etwa gleiche Reaktionszeit. Bei Ablenkung hingegen 
werden die Reaktionszeiten der Zirkulären und der gesunden Pykniker weit länger 
als diejenigen der Schizophrenen und Leptosomen. Erstere sind also leichter und stärker 
ablenkbar. Die Paraphrenen nehmen eine Mittelstellung ein. Im Gegensatz zu van 
der Horst sind bei Verf. die Gesunden weniger ablenkbar als die Kranken. Die Schizo- 
phrenen und Leptosomen haben im ganzen mehr Fehlreaktionen, jedoch bei Zirkulären 
und Pyknikern verschlechtert sich durch Ablenkung nicht nur die Zeit, sondern auch 
die Sicherheit der Leistung weitaus stärker. Hinsichtlich des Abstraktionsvermögens 
und des Bewußtseinsumfanges zeigt es sich, daß der Pykniker mehr sieht als der Lepto- 
some, der Zirkuläre mehr als der Schizophrene, besonders auch gerade von demjenigen 
dargebotenen Material, das unbeachtet bleiben soll. Hingegen ist die Abstraktions- 
fähigkeit der Schizothymen eine bessere. Die statistische Auswertung dieser Versuche 
führt den Verf. zu der Formel, daß die Vigilität der Aufmerksamkeit bei Zyklothymen, 
besonders Hypomanischen, die Tenacität derselben bei bestimmten Schizothymen 
kennzeichnend sei. Die Verschmelzungsfrequenz zeigt bei Schizothymen höhere Werte, 
ebenso das „psychomotorische Tempo“, das freilich in der V. A. des Verf. nur sehr 
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unvollkommen darstellbar sein kann. Am interessantesten sind die Versuche einer 
charakterologischen Autodiagnose: der Vp. werden zwei Listen mit „Eigenschaften“ 
vorgelegt, und er soll sich selber nach diesen Listen beurteilen. Von den Zyklothymen 
diagnostizierten sich alle ausnahmslos richtig. Von 19 Pyknikern erklärten sich 18 
als unter die zyklothyme Liste gehörig. Die Schizothymen waren nicht ganz so sicher 
in ihrer Selbst beurteilung; die richtigen Selbsteinschätzungen überwogen indes auch 
hier bei weitem. Von 24 nur nach dem Körperbau ausgesuchten Leptosomen erklärten 
sich 17 für schizothym im Sinne der Testliste. Mit Recht sagt Verf., daß sich hier die 
Affinität von Körperbau und Charakter überzeugend dartue. Uberhaupt gilt dies wohl 
von allen seinen Versuchsergebnissen, die von einer neuen Seite her eine wertvolle 
Bestätigung der Kretsch merschen Befunde erbringen und die zeigen, um wieviel 
fruchtbarer positive Untersuchungsarbeit auf diesem neuen Felde ist als „theoretische“ 
und „prinzipielle“ Kritik. Kronfeld (Berlin). 


© Mann, Otto: Der moderne Dandy. Ein Kulturproblem des 19. Jahrhunderts. 
(Philosophisehe Forsehungen. Hrsg. v. Karl Jaspers. H. 1.) Berlin: Julius Springer 
1925. 128 S. G.-M. 6.—. 

Das eigenartige Phänomen des Dandysmus, das an der Schwelle des 19. Jahr- 
hunderts von Brummel zuerst gelebt wurde und in Wilde, Stendhal, Beaude- 
laire und Flaubert und anderen weiterwirkte, wird vom Verf. näher untersucht. 
Gegen seinen zeitlichen Hintergrund hebt sich der Dandysmus als Reaktion gegen die 
Auflösung der organischen Kultur und Gesellschaft ab. Er ist Repräsentant des ästhe- 
tischen Spättypus, dessen Formkraft nicht mehr vom Leben durchdrungen ist, dem 
der Stoff mehr und mehr geistvoller Ichausdruck, Verhüllung der Substanzarmut 
unter dem blendenden Spiel des Geistes wird. Der Dandy hüllt sich und seine roman- 
tische Sehnsucht in eine kühle ästhetisch betonte Haltung, in einen Stoicismus, der 
Selbstschutz vor den zerstörenden Einwirkungen des Lebens und Protest gegen das 
banale Nutzstreben der Zeit bedeutet. Im Zynismus wird der negative Untergrund 
dieser in bloße Ichheit und Isolation gesunkenen Existenz unmittelbar offenbar. Aus 
der Ohnmacht und Auflehnung erwächst im Dandy ein maßloser Geltungstrieb und 
Wirkungswille als Ersatz substanzieller Erfülltheit. Die Willkür des losgelösten Ich 
drückt sich in der Sphäre des Denkens als Paradoxie aus, wie sie sich in der Sphäre 
der Leidenschaft im Perversen auswirkt. Der Dandysmus kann durch positive Taten 
überwunden werden oder er schlägt in religiösen Bekehrungen in einen fanatischen 
Glauben um, der nicht ruhige Gewissenheit, sondern krampfhaft ergriffene Sicherung 
und Betäubung der Skepsis bedeutet. Wird das Dandyschicksal ausgetragen, so führt 
es in zunehmendem Reizhunger zu einer Entwertung der Außenwelt und einem Kult 
des eigenen Ich, dessen zynische Entfesselung und Oppositionseinstellung in Ver- 
brechen enden kann. — Die feinsinnige Studie ist eine typisierende Charakteristik im 
Sinne der Jaspersschen Weltanschauungspsychologie. Sie erfüllt die hohen Er- 
wartungen, die man hinsichtlich Jaspers verheißener Weiterführung seiner Grund- 
gedanken in monographischen Einzelanalysen n Gestalten hegen kann. 

Storch (Tübingen). 


Révész, Bela: Untersuehung eines Polyglotten. (Staatl. Irrenanst., Hermannstadt 
Sieben bürgen].) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 26, H. 1/2, S. 120—128. 1925. 


Verf. hat die psychologische Analyse eines Polyglotten versucht, der 17 Sprachen 
beherrscht. Verf. weist drei Momente nach, die für diese Sprachenbegabung verant- 
wortlich gemacht werden können: 1. Eine Veranlagung. 2. Ein besonderes Interesse. 
Das Erlernen einer Sprache ging dann leichter, wenn er in das betreffende Land reisen 
wollte; dann lernte er selbst eine schwerere Sprache leichter; umgekehrt, wenn dieses 
Interesse fehlte, lernte er eine leichte Sprache schwerer. 3. Glaubt Verf. bemerkt zu 
haben, daß Menschen, die viel Sprachen kennen, eine besondere Phantasie haben. 

Otto Sittig (Prag). 
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© Schoene, Alfons: Krieg und Sexualität. (Beiträge z. Sexualproblem. Hrsg. v. 
Felix A. Theilhaber. H. 3.) Berlin: Fritz Kater 1925. 24 8. G.-M. —.40. 

Die kleine Broschüre nennt sich selbst im Vorwort eine pazifistische Tendenzschrift. 
Wenn sie demgemäß auch der wissenschaftlichen Vertiefung entbehrt, so regt sie doch zu 
ernstem Nachdenken über die inneren Beziehungen zwischen Krieg und Sexualität an. Ge- 
streift werden die Folgen von wirtschaftlicher Not und Liebeshunger bei den zurückgelassenen 
Frauen, das Aufblühen von Gelegenheitsprostitution infolge von Einwirkung der „Kriegs 
hypnose“ auf die weibliche Psyche, die vergeblichen Versuche der Militärbehörden, mit Regle- 
mentierung der geheimen Prostitution zu steuern, das Anwachsen der Geschlechtskrankheiten, 
die Zerrüttung der Ehen, Zusammenhänge von Mordgier und Wollust, die heute noch in ge- 
häuften Sexualverbrechen zutage tretende Hemmungslosigkeit durch Kriegsverwilderung. 

Raecke (Frankfurt a. M.). 

Fernandez Sanz, E.: Einige eugenetische Folgerungen aus dem Sexualproblem. 
Siglo méd. Bd. 75, Nr. 3728, S. 525—529. 1925. (Spanisch.) 

Zur Erhaltung und weiteren Hochzüchtung der menschlichen Rasse wird die 
Forderung aufgestellt, die Differenzierung der beiden Geschlechter möglichst zu fördern, 
und vor der drohenden Gefahr der Verwischung der Geschlechtscharaktere gewarnt, 
die Ziel der großen „Defeminisierungskampagne“ der Frauen sei. Aus eugenischen 
Rücksichten ist stärkere Akzentuierung der sexuellen Unterschiede notwendig, um 
die Superiorität jedes Geschlechtes auf seinem Gebiete zu identifizieren: die Frau ist 
genetisch überlegen, der Mann intellektuell. Entweiblichung der Frau kann niemals 
zu ihrer Maskulinisierung, muß jedoch zur Degeneration führen. Hans Haustein.°° 


6 Sernau, Felix: Das Fiasko der Monogamie. (Beiträge z. Sexualproblem. Hrsg. 
v. Felix A. Theilhaber. H. 2.) Berlin: Fritz Kater 1925. 24 S. G.-M. —.40. 

Ganz oberflächliche Streitschrift voll schiefer Behauptungen und kritikloser Übertreibun- 
gen. Nach Verf. spielt sich das heutige Liebesleben des Menschen „ in der denkbar schlechtesten 
Form“ ab, und die Wurzel allen Übels ist die „lebenslängliche Zwangsehe“, das „sicherste 
Mittel, um jede Liebe zu töten“. Ihm sind sexuelle Handlungen , Naturvorgänge, die jeder 
sittlichen Note entbehren“. Berechtigt sind allerdings seine Forderungen nach besserer Für- 
sorge für das uneheliche Kind und nach Erleichterung der Scheidung bei zerrütteter Ehe. 

Raecke (Frankfurt a. M.). 
© Theilhaber, Felix A.: Die menschliche Liebe. (Beiträge z. Sexualproblem. 
Hrsg. v. Felix A. Theilhaber. H. 1.) Berlin: Fritz Kater 1925. 23 8. G.-M. —. 40. 

Kurzer Uberblick über das Liebesleben der Menschen zu verschiedenen Zeiten und bei 
verschiedenen Völkern. Lebenslängliche Askese hat nur für einzelne sexuell Minderveranlagte 
Berechtigung. Monogamie im überlieferten Sinne auf die Dauer des Lebens ist zugeschnitten 
auf unsere heutige Wirtschaftsweise. Da es keine ideale Sittlichkeit gibt, vollzieht sich das 
Sexualleben vielfach im Widerspruche mit den momentanen amtlichen Anschauungen. Aber 
die letzteren wandeln sich allmählich im Laufe der Zeiten. Raecke (Frankfurt a. M.). 

Adler, Max: Erkenntniskritische Bemerkungen zur Individualpsychologie. Internat. 
Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 5, S. 209—221. 1925. 

In diesem fesselnd klaren Vortrag versucht der Wiener Soziologe die psychologische 
Lehre seines Namensvetters erkenntniskritisch zu stützen, indem er von seinem Marxi- 
stischen Standpunkt aus das „Gemeinschaftsgefühl“ als Ziel und Heilmittel gegen 
das , Geltungsstreben“ rechtfertigt. Sehr deutlich wird dabei die theoretische Schwäche, 
die der „Individualpsychologie“ Alfred Adlers durch das ständige Hineinragen 
ethischer Gesichtspunkte anhaftet; gerade sie gibt ihr aber das praktisch-therapeutische 
Übergewicht gegenüber der Lehre Freuds, das einer wissenschaftlichen Begründung 
wie der vorliegenden nicht bedarf. Die Einzelheiten dieser Begründung müssen im 
Original nachgelesen werden. W. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Zilahi-Beke, Agnes: Individualpsychologie und Relativitätsprinzip. Internat. 
Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 2, Nr. 6, S.1—10. 1924. 

Die Verf. sucht die Bedeutung der Individualpsychologie und ihren „umwälzenden“ 
Einfluß auf die Psychologie und Psychopathologie auf gleiche Stufe zu setzen mit den 
einschneidenden Änderungen, die die Einsteinsche Relativitätstheorie im physika- 
lischen Weltbild hervorgerufen hat. Sie will beweisen, daß ebenso wie die Relativitäts- 
theorie die Individualpsychologie bei „Anschauung und Beschreibung der seelischen 
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Erscheinungen“ die Begriffe Kausalität und Ursache eliminiert; sie sei eine „Relativi- 
tätstheorie‘‘, die jedes seelische Geschehen nur samt dem „Bewegungssystem eines 
jeden Menschen“ verstehen lasse. Auf der anderen Seite sei sie wie die Relativitäts- 
theorie eine „Absolutivitätslehre“, die in „sämtlichen menschlichen Bewegungssystemen 
gewisse absolute Wahrheiten“ als gültig findet; sie erkläre, „daß die Menschen mit- 
einander zusammenhängen, sogar miteinander identisch sind“ und infolgedessen es 
keinem Menschen im eigenen bewegten Systeme gelingt, „der allgemeinen Gültig- 
keit der absoluten Wahrheit zu entgehen“. Die Verf. bezeichnet die von ihr dargelegte 
„Relativität“ der Kausalität der Individualpsychologie als eine an Bedeutung der 
Relativitätstheorie gleichkommende „Blume der Wissenschaft“ (nach einem Zitat von 
Bolyai); sie vergißt aber, daß durch die Relativitätstheorie keineswegs, wie sie be- 
hauptet, alle Differenzen und Widersprüche der Berechnung und Beobachtung der 
Erscheinungen verschwunden sind und der Individualpsychologie in ihrer Einseitigkeit 
nie die Rolle beschieden sein wird, die die Verf. ihr zuweisen will. v. Kuenburg., 

Seif, Leonhard: Über Massenerziehung. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. 
Jg.8, Nr. 5, S. 247—250. 1925. 

Nach abfälligen Urteilen über die Autoritätserziehung bringt Seif nur allgemeine 
Ratschläge vom Standpunkt der Adlerschen Individualpsychologie: Beachtung des 
Minderwertigkeitsgefühls, Ermutigung, Bekämpfung des Geltungsstrebens durch das 
Gemeinschaftsgefühl, liebevolle Hingabe an die Nöte des einzelnen usw. Die eingangs 
gestellte Frage, wie eine solche Methode in den Riesenklassen städtischer Schulen 
möglich sei, wird mit einer Anekdote allzu leicht beantwortet. W. Mayer-Groß. 

Stern, Erieh: Beitrag zur Psyehologie des Lungenkranken. Der Eindruck der 
Diagnose „Lungentuberkulose“ aul den Kranken. (Inst. f. Hochgebirgsphysiol. u. 
Tuberkuloseforsch., Davos.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 28, S. 1146—1149. 
1925. 

Für die Art und Weise, wie ein Individuum auf die ihm mitgeteilte Diagnose 
„Lungentuberkulose“ reagiert, sind weniger äußere Faktoren maßgebend, als psychi- 
sche Konstitution, Temperament und Charakter. Verf. stellt verschiedene Reaktions- 
typen auf: der infantil gehobene Typ, der Typ einer Shockreaktion, der hypochon- 
drische, der hoffnungsvolle Typ, ferner die Typen der hysterischen, der aggravierenden, 
der resignierenden Reaktion, dann der religiös-fatalistische, der reflexive, der ökono- 
mische Typ, für den die wirtschaftlichen Sorgen von Anfang an im Vordergrund stehen, 
schließlich der sich auflehnende, der indifferente Typ, dann der Typ, der zu Scham- 
reaktionen führt oder zu Selbst- und Fremdvorwürfen. In Wirklichkeit mischen sich 
natürlich meistens die verschiedenen Tyyen miteinander. Jedenfalls aber handelt 
es sich bei den psychischen Veränderungen, welche im Verlauf einer Tuberkulose auf- 
treten sehr viel weniger um spezifisch-organische oder toxische Wirkungen der Tuber- 
kulose, als um rein psychische Reaktionen auf die Mitteilung der Diagnose und dann 
ferner auf das ganze Erlebnis der Krankheit, der Behandlungsweise, des eigentümlichen 
Milieus, in welches die Kranken versetzt werden usw. Psychische Erschütterungen 
sind für den Verlauf einer Tuberkulose nicht gleichgültig. Deshalb ist auch Vorausset- 
zung für eine Psychotherapie des Lungenkranken die Kenntnis seiner Psyche und der 
genetischen Zusammenhänge der bestehenden Veränderungen. Roemheld (Hornegg). 

Sollier, Paul: Regression de la personnalité et psychanalyse. (Die Rückwendung 
der Persönlichkeit und die Psychoanalyse.) Progr. med. Jg. 53, Nr. 20, S. 726 
bis 735. 1925. 

Sollier nimmt für sich in Anspruch, lange vor der Geburt der Psychoanalyse 
beim Studium von Hysterischen dasjenige gesetzmäßige Geschehen entdeckt zu haben, 
welches als „Regression“ bezeichnet wird: das Wiederaufleben früherer Lebensphasen, 
sei es erlebnismäßig, sei es in der Symptomdarstellung. Es handele sich geradezu um 
einen Grundmechanismus der Hysterie dabei; der Hysteriker sei wie ein Somnambuler, 
der mit einem Teil seines Ichs gewisse Beziehungen zur Außenwelt unterhalte, mit 
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einem anderen aber in eine Vergangenheitsphase verstrickt bleibe. Diese Regression 
aber sei nicht psychologisch bedingt und deutbar, sondern ganz physiologisch aus dem 
Mangel corticaler Hemmungen bedingt, die für die Hysterie typisch sei. Man könne 
das daraus erkennen, daß es gelinge, die Hysterischen aus ihren Regressionszuständen 
zu „erwecken“, und zwar nicht — oder nicht bloß — psychologisch-suggestiv, sondern 
„mechanisch“. So lösten sich psychogene Lähmungen bei „Erweckung“ der Sensi- 
bilität, insbesondere des Gemeingefühls; Verf. habe eine spezielle Methode ausgearbeitet, 
die in starker „Erweckung“ der Muskel- und Gelenkempfindungen durch passive 
Mechanotherapie beruhe; jedesmal „erwache“ die gesamte psychische Persönlichkeit 
aus ihrer „Regression“. Die Psychoanalyse habe also seine eigenen alten Befunde 
faktisch bestätigt und überflüssig kompliziert gedeutet. Kronfeld (Berlin). 

Lehrman, Philip R.: Conversion hysteria in a child. A report of the psyehoana- 
lysis of a ehild neurosis. (Konversionshysterie bei einem Kinde. Bericht über die 
Psychoanalyse einer Kinderneurose.) (Post-grad. med. school a. hosp., New York.) 
Americ. journ. of psychiatry Bd. 5, Nr. 1, S. 133—144. 1925. 

Eine hysterische Parese der Beine und eigenartige „wehen“ ähnliche Schmerzen eines 
neunjährigen Mädchens werden in kurzer, verständnisvoller Weise analysiert — zum Beweis 
dafür, daß in einzelnen Fällen auch bei Kindern eine psychoanalytische Therapie möglich 
und erfolgreich sein könne. Es handelte sich um masturbatorische und Schwangerschafts- 
phantasien pathogener Art. Kronfeld (Berlin). 

Mäday, István: Neurastheniseher Patient, der sieh selber analysiert. Gyögyäszat 
Jg. 65, Nr. 41, 8. 932—936. 1925. (Ungarisch.) 

Gutsituierter Landmann im besten Mannesalter wird von verschiedenen rein neurasthe- 
nischen Beschwerden befallen. In Kindheit von der Mutter vernachlässigt und unter un- 
günstigen Verhältnissen lebend, hat er später materiell gut geheiratet, befindet sich jedoch 
seiner Frau gegenüber in einer sozial und geistig minderwertigen Lage. All dies verursacht 
seine neurasthenischen Beschwerden, welche in einer Flucht in verschiedenen Krankheits- 
empfindungen auslaufen, um sich Vorwürfen von seiten der Gattin entziehen zu können und 
seine Situation verbessern zu können. Dieses alltägliche, banale Krankheitsbild gewinnt 
dadurch einigesInteresse, daß Patient all dies, ohne von der Psychoanalyse je gehört zu haben, 
ganz im Freudschem Sinne und ohne mit ärztlichen leitenden Fragen unterstützt zu werden, 
selbst erzählt. (Die Frage bleibt immerhin offen, ob Patient nicht inder Bibliothek seiner intellek- 
tuell höherstehenden Frau dennoch psychoanalytische Schriften gefunden und sich selbst 
deren Sinn zugeschnitten hat? Ref.) Hudovernig (Budapest). 

Bychowski, Gustav: Psychoanalytisches aus der psyehiatrischen Abteilung. Inter- 
nat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 11, H.3, S. 350—352. 1925. 

Kasuistische Mitteilung zur Symbolbildung bei Psychosen. Mar Grünthal (Berlin). 

Reich, Wilhelm: Weitere Bemerkungen über die therapeutische Bedeutung der 
Genitallibido. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse Bd. 11, H. 3, S. 297—317. 1925. 

Verf. kommt auf Grund zahlreicher Beobachtungen und statistischer Erhebungen 
zu der Aufstellung des Satzes: so gut wie keine Neurose ohne Störungen der Genital- 
funktion. Unter genitaler Dysfunktion sind nicht nur die verschiedenen Formen 
erektiver und ejaculativer Hemmung zu verstehen, sondern auch Mangel oder Schwäche 
des Orgasmus. Ejaculation und Orgasmus sind nur lose miteinander verknüpft. Die 
Verminderung des libidinösen Spannungsniveaus ist an den Orgasmus, nicht an die 
Ejaculation gebunden. Das Fehlen der orgastischen Potenz ist in jedem Falle männ- 
licher und weiblicher Neurose konstatierbar. Leichte, isolierte Störungen der Psycho- 
genitalität können auch durch irgendeine Art Zusprache beseitigt werden, die Her- 
stellung eines psychogenitalen Primates, das eine unerläßliche Voraussetzung der 
orgastischen Potenz ist, erfordert immer analytische Regelung des Libidohaushaltes. 
Bei Frauen ist es häufig schwierig zu eruieren, ob sie nur genitale Lustsensationen haben 
oder zum Orgasmus gelangen. Bei Nymphomanie bzw. Satyriasis besteht immer eine 
Störung der orgastischen Potenz. Über das Schicksal der Genitallibido bei psychisch 
gesunden Abstinenten ist aus Mangel an analytischer Erfahrung nichts Sicheres zu 
sagen. Dauernde Abstinenz ist wohl immer neurotisch begründet. Die Sublimierungs- 
fähigkeit, so verschieden groß sie auch ist, darf nicht überschätzt werden. In der 
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Analyse muß 1. der Patient den Sinn des Symptoms erfahren, 2. ihm der geheime 
Konflikt mit der dem Symptom zugrunde liegenden Triebregung offenbar werden. 
Es muß das Ziel einer jeden Analyse sein, den Patienten zum erotischen Wirklichkeits- 
sinn zu „erziehen“. Katamnesen analytisch behandelter Fälle besagen, daß diejenigen 
dauernde und bessere Remissionen aufweisen, die nach der Analyse zu geordnetem 
Sexualleben mit orgastischer Potenz kamen, so daß Befriedigung der Genitallibido als 
Schutz gegen Rezidive betrachtet werden kann. — Der sehr klare und übersichtliche 
Aufsatz Reichs gehört zu denjenigen psychoanalytischen Arbeiten, mit denen auch 
vom nicht analytischen Standpunkt aus eine Diskussion möglich und lohnend erscheint. 
Max Grünthal (Berlin). 

Frankl, Viktor E.: Psychotherapie und Weltanschauung. Zur grundsätzlichen Kritik 
ihrer Beziehungen. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Jg. 3, Nr. 5, S. 250 
bis 252. 1925. 

Auch Weltanschauung, metaphysische oder religiöse Lebensauffassung ist im 
unbewußten Seelenleben begründet, individuell determiniert. Beim Neurotiker muß 
dieser objektivierte Überbau zugleich mit den affektiven Grundlagen der Neurose 
niedergerissen werden; sonst sucht sich die Neurose an diesem abstrakten Halt zu 
verschanzen. Ein Pessimist wird den Rat, sich gut zu ernähren und Sport zu treiben, 
aus seiner Weltanschauung heraus verwerfen; erst muß also sein Pessimimus erschüttert 
werden. Was nottut, ist eine kritische Fundierung der Psychotherapie: ihr Prinzip 
ist ein ethisches, ihr Ziel die Gesundung als Lebenswert. „Beatitudo non est virtutis 
praemium, sed ipsa virtus“ (Spinoza). Kronfeld (Berlin). 

Suttie, Ian D.: An unwarranted aceretion to the Freudian theory. (Ein unbe- 
rechtigter Auswuchs der Freudschen Theorie.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 5, 
Nr. 2, S. 83—91. 1925. 

Verf. greift die biologische Ausdehnung des psychoanalytischen „Wiederholungs- 
gesetzes an — seine Ausdehnung auf eine Phylogenie des Psychischen, seine Gleich- 
setzung mit dem biogenetischen Grundgesetz. Die ontogenetische Psychologie deckt 
sich durchaus nicht mit derjenigen von Primitiven oder gar von Tieren; identifizierende 
Feststellungen sind hier der Sache nach weit unsicherer als in der Morphogenese. 
Im Psychischen gibt es überhaupt nicht jene phylogenetischen Daten, wie sie etwa in 
der Paläontologie für die Morphogenese vorliegen. Aber auch hier gilt das biogenetische 
Grundgesetz nur mit den caenogenetischen Ausnahmen; und es besteht für die Onto- 
genese eine sehr direkte Beziehung zur Entwicklungsmechanik und zur Vererbungs- 
lehre: alles Gesichtspunkte, die einem psychoanalytischen Biologismus fehlen müssen. 
Die phylogenetischen Faktoren sind nicht psychisch; sie bezeichnen die Grenze des 
Psychologisch Erklärbaren. Darum ist die Ausdehnung der Psychoanalyse auf die 
Stammesgeschichte der psychischen Funktionen eine „schlechte Methode“. 

Kronfeld (Berlin). 

Bjerre, Poul: Der Weg zu und von Freud. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 33, 8. 319—321, Nr. 34, S. 327—330, Nr. 35, S. 339—344, Nr. 36, S. 351—354 u. 
Nr. 37, S. 363—366. 1925. 

Der mechanistischen Betrachtungsweise Freuds, dessen tiefe Einsichten Verf. 
durchaus würdigt, setzt Verf. eine „synthetische Auffassung“ entgegen, die auf dem 
Gebiet der Traumforschung den verschiedensten analytischen Theorien gerecht zu 
werden sucht. Im Traum handele es sich um die Zusammenschmelzung des „Lebens- 
materials“ zu einer neuen Einheit, die das für die Weiterentwicklung des Individuums 
Notwendige besonders zum Ausdruck bringe. Der eigentliche Sinn des Traumes, der 
durch die Starre und Unlebendigkeit der Traumsymbolik verdeckt werde, sei Über- 
windung des Todes und Erneuerung des Lebens. Storch (Tübingen). 

Farrow, E. Piekworth: A method of self-analysis. (Eine Methode der Selbst- 
analyse.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 5, Nr. 2, S. 106—118. 1925. 

Nachdem Verf. bei zwei Psychoanalytikern nicht zur Heilung gelangt war, erfand 
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er sich eine Art von Selbstanalyse, indem er, in geeigneter Stimmung, seine eigenen 
Einfälle notierte. Er kam zu weit tieferen Schichten hinab, als es ihm vorher möglich 
gewesen wäre: zu Erinnerungen an Ereignisse im 11., ja im 6. Lebensmonat. Er erklärt 
das aus zwei Umständen: aus dem Fortfall des Analysators und damit der Widerstände, 
und aus der Ausnützung von psychologisch günstigen Augenblicken des einsamen 
Seelenlebens. Denn die gewöhnliche Analyse ist ja an bestimmte äußerliche Zeitpunkte 
gebunden, die sehr oft nicht auf die richtige innere Einstellung des Analysanden treffen. 
Er ist ein Anhänger der ganz intellektualistischen Theorie der Heilung: die bloße Be- 
wußtwerdung eines „bösen Kastrationskomplexes“ „heilte“ ihn, während vorher 
die Heilung am Widerstand gegen die beiden Analytiker gescheitert war. Kron feld. 


Nachmansohn, M.: Über experimentell erzeugte Träume nebst kritischen Bemer- 
kungen über die psyehoanalytische Methodik. (Vorl. Mitt.) (Kantonales Asyl, Wil 
[Schweiz].) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 556—586. 1925. 

Nachmansohn hat seinen Vp. in der Hypnose den Auftrag gegeben, im Traum 
der Nacht oder aber auch gleich im hypnotischen Traumzustand Erlebnisse, die er ihnen 
suggerierte, zu durchleben, und zwar das eine Mal „wörtlich“, das andere Mal „B durch 
die Blume“, bildlich, symbolhaft. Dabei ergaben sich verschiedene interessante Beob- 
achtungen, so die Verschiedenheit der einzelnen Vp. hinsichtlich ihrer Fähigkeit zur 
Symbolbildung und hinsichtlich ihres Verhaltens zu den einzelnen Aufgaben, über die 
„Zensur“ des Traumes, über die Angst im Traume, über das dichterische Schaffen. 
Seine besondere Aufmerksamkeit wendet der Verf. der Frage zu, inwieweit durch seine 
Ergebnisse auf die ganze psychoanalytische Methodik Licht fällt, und er stellt dabei 
eine ganze Reihe prinzipieller Fehlerquellen fest — trotz aller Anerkennung psycho- 
analytischer Forschungsrichtung; sie liegen vor allem in der Richtung „Übertragung“ 
und in der der Intuition des Analytikers, endlich in der Frage, ob sich beim freien 
Assoziieren die „Zensur“ wirklich weiter ausschalten lasse als im Traum (und in der 
Neurose). Haymann (Badenweiler). 
Landauer, Karl: Äquivalente der Trauer. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse. 
Bd. 11, H. 2, S. 194—205. 1925. 

Entsprechend einer früheren Arbeit Freuds, die sich mit den Äquivalenten der 
Angst beschäftigt, führt Verf. somatische Ausdruckserscheinungen der Trauer an. Es 
werden die allgemein bekannten Ausdruckserscheinungen der Trauer in die analytische 
Sprache übersetzt. Verf. begnügt sich jedoch nicht damit, sondern versucht im Gegen- 
teil darauf hinzuweisen, daß die Analyse, allzusehr auf die Symbolsprache eingestellt, 
häufig zu einer theoretischen Erledigung supponierter Konflikte führt, während die 
realen unbewußt und unerledigt bleiben. Max Grünthal (Berlin). 

Landauer, Karl: Gedanken bei Analyse einer Folie du doute. Internat. Zeitschr. 
f. Psychoanalyse Bd. 11, H. 3, S. 353—366. 1925. 

Es handelt sich um eine in 120 Sitzungen durchgeführte Analyse eines 26jähr. Chemikers. 
dem alle manuellen Verrichtungen, die Beruf und tägliches Leben verlangten, unendlich 
langsam von der Hand gingen. Der manifeste Tatbestand ist ganz kurz geschildert, man kann 
daraus fast nichts entnehmen, was für eine „Folie du doute“ im üblichen Sinne spräche. Wie 
meist, läßt sich das Ergebnis der Analyse nicht in kurzen Worten schildern. Nur dies: „Die 
‚Unfähigkeit, gleichzeitig zwei Flüssigkeiten chemisch zu verarbeiten, erwies sich als Folge 
der Tatsache, daß der Kranke Urin und Sperma nicht auseinanderhielt.“ Schneider (Köln). 

Newton, Caroline: Die Anwendung der Psychoanalyse auf die soziale Fürsorge. 
Imago Bd. 11, H. 3, S. 239—253. 1925. 

Der Aufsatz enthält interessante Einzelheiten aus der amerikanischen Fürsorgebewegung, 
von deren riesenhaftem Ausmaß man eine skizzenhafte Vorstellung erhält. Verf. erhofft von 
dem Eindringen psychologischer, psychiatrischer und vor allem psychoanalytischer Einsichten 
eine Förderung und Vertiefung der Bestrebungen und belegt das mit Beispielen. 

W. Mayer-Groß (Heidelberg). 
© Baerwald, Richard: Die intellektuellen Phänomene. (Der Okkultismus in Ur- 
kunden. Hrsg. v. Max Dessoir.) Berlin: Verl. Ullstein 1925. IX, 382 S. G.-M. 12.—. 
Als Hauptertrag des Buches wird die Erkenntnis gewonnen, daß Telepathie 
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existiert, und daß sich die Mehrzahl der okkultistischen Phänomene von dieser Voraus- 
setzung aus widerspruchslos in das naturwissenschaftliche Weltbild einordnen läßt. 
Spiritistische und sonstige metaphysische Annahmen, die den jahrhunderte alten Bau 
unserer Erfahrungswissenschaft zerstören würden, werden nicht in Anspruch genommen. 
Ohne einer bestimmten Theorie Vorschub zu leisten, wird mit einem Begriff des Unter- 
bewußtseins gearbeitet, das ein eigenes Reich von Gedankenmassen und Assoziations- 
kreisen darstellt und über die Gabe direkter Fernwirkung verfügt. Bewußtseins- 
verengerung und eine mit ihr Hand in Hand gehende konzentriertere Wirkung des 
Bewußtseins gibt den von ihm bestrahlten Vorstellungen die Kraft in die Ferne zu 
wirken. So sind es überwiegend Hypnotisierte, Träumende, Sterbende und andere 
Personen mit herrschendem Unterbewußtsein, die als telepathische Sender wirken. — 
Als Dokumente des Okkultismus werden vornehmlich Veröffentlichungen der eng- 
lischen „Gesellschaft für psychische Forschung“ angeführt; Werke, die für den deut- 
schen Leser zum großen Teil unerreichbar sind. Verf. betrachtet es, wie er im Vor- 
wort darlegt, als eine vielseitige Aufgabe, den Leser gerade mit solchen Arbeiten von 
internationaler Bedeutung bekannt zu machen, die ihm anderwärts nicht zugänglich 
sind. So wird ein möglichst umfassender Überblick über die Fülle der sogenannten 
„intellektuellen“ Phänomene des Okkultismus, jener Sondererscheinungen bei Sensi- 
tiven und Medien (Telepathie, Erscheinungen von Lebenden und Toten, Hellsehen, 
Prophezeiungen, Geistermitteilungen, Verteilte Botschaften usw.) gewonnen. Mag man 
zu diesen Dingen stehen wie man will, unsere Zeit verlangt, daß wir uns mit ihnen 
kritisch auseinandersetzen. So danken wir es Max Dessoir wie Albert Moll auf- 
richtig, daß sie die Schätze ihrer Bibliotheken geöffnet haben, um ein Werk wie das 
vorliegende, das zweite in der Reihe: „Der Okkultismus in Urkunden“, zu ermöglichen. 
Jacobi (Jena). 

Riehet, Ch.: La seienee métapsychique. (Die metapsychische Wissenschaft.) 
Presse méd. Jg. 88, Nr. 51, S. 857—862. 1925. 

Es ist die Abschiedsvorlesung Richets vor der medizinischen Fakultät von Paris, 
da er seines Alters wegen seinen Lehrstuhl verläßt. Er bekennt sich noch einmal zur 
Metapsychologie, der von ihm mitgeschaffenen Experimentalphysiologie des Okkulten, 
mit den Worten des Themistokles: „Schlag zu, aber höre mich an!“ Er stellt ihre 
Phänomenik in kurzer Übersicht dar, sucht den Tatsächlichkeitswert derselben gegen 
jeden Einwand zu erhärten, nennt große Namen der Forschung als Kronzeugen — 
in allem ist nichts Neues, aber ein tapferer Enthusiasmus. „Die Zukunft eröffnet 
ungeahnte Welten für die Wissenschaft; denn die Metapsychologie entwickelt sich 
reißend schnell. Ich werde diese glücklichen Zeiten nicht mehr sehen; aber ich bin 
einigermaßen stolz, sie vorhergesehen zu haben.“ | Kronfeld (Berlin). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


© Rosenow, Georg: Blutkrankheiten. Eine Darstellung für die Praxis. (Fach- 
bücher f. Ärzte. Hrsg. v. d. Schriftleitung d. Klin. Wochenschr. Bd. 11.) Berlin: Julius 
Springer 1925. VIII, 260 S. Geb. G.-M. 27.—. 

In diesem lesenswerten Buche beschäftigt sich Verf. hauptsächlich mit dem Krank- 
heitsbilde, das ein blutkranker Mensch bietet. Den Neurologen interessiert: das 
Krankheitsbild des multiplen Myeloms (S. 169), welches sich intrakraniell oder im 
Rückenmarkskanal entwickeln kann und dann zu Lähmungen einzelner Hirnnerven 
oder zu den Erscheinungen der Rückenmarkskompression mit entsprechenden Läh- 
mungen führt; ferner die Polycythämie (S. 191), bei welcher es zu lebensbedrohlichen 
Hirnblutungen kommt, bei der weiterhin Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Ohren- 
sausen, aphasische und paraphasische Störungen, stark gefüllte Gefäße am Augen- 
hintergrund, erhebliche Liquordrucksteigerung, Neuralgien nicht selten sind (vgl. die 
Arbeit des Ref. in dies. Zentralbl. 41, 513). Die Polycythämie beruht auf einer 
Hyperfunktion des erythropoetischen Systems, die Behandlung besteht in Aderlässen, 
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Lumbalpunktion, Röntgenbestrahlung der Röhrenknochen und der platten Knochen. 
— Bei eitriger Meningitis findet sich stets eine hochgradige neutrophile Leukocytose, 
bei tuberkulöser eine Lymphopenie (S. 217). Schwankungen im Tonus des vegetativen 
Systems haben Änderungen der Blutzusammensetzung zur Folge; wahrscheinlich 
beeinflußt das vegetative Nervensystem die Inkretdrüsen, die ihrerseits wieder auf 
die Blutbildungsstätten wirken (S. 234). Die nervösen Störungen bei perniziöser Anämie 
(S. 87) und bei akuter Leukämie (S. 146) werden kurz erwähnt. Kurt Mendel. 

© Bing, Robert: Kompendium der topischen Gehirn- und Rückenmarksdiagnostik. 
Kurzgefaßte Anleitung zur klinischen Lokalisation der Erkrankungen und Verletzungen 
der Nervenzentren. 6. neu durchges. u. verb. Aufl. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzen- 
berg 1925. VIII, 242 S. G.-M. 9.90. 

Dies mit so seltnem didaktischem Geschick verfaßte Kompendium bedarf keiner 
Empfehlung mehr. Es ist in fast alle Hauptsprachen übersetzt, mit Recht in der 
Hand jedes Neurologen und aller, die für diesen praktisch besonders wichtigen Teil 
der Neurologie Interesse haben. Die textlich nicht veränderte neue Auflage bringt eine 
weitgehende Revision der Abbildungen und Schemata, die die Brauchbarkeit des 
Kompendiums fördern. A. Simons (Berlin). 

Grant, Franeis C.: Ventrieulography. Review based on an analysis ol 892 cases. 
(Ventrikulographie. Übersicht über 392 Fälle.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 14, 
Nr. 4, S. 513—522. 1925. 

Nach einer kurzen Literaturübersicht teilt Verf. folgende Ergebnisse mit: Bei 
einer Gesamtzahl von 392 (nur zum Teil eigenen) Beobachtungen war das Ventrikulo- 
gramm 311 mal von lokalisatorischem Wert. In 44 Fällen konnten Tumoren mittels 
der Luftinjektion lokalisiert und später operativ entfernt werden, nachdem sie zuvor 
auf anderem Wege nicht lokalisierbar gewesen waren. Infolge unzureichender Deutung 
der Röntgenbilder konnte der Tumor 12mal nicht gefunden werden. Technische 
Fehler bei der Ausführung der Ventrikelpunktion, der Luftfüllung usw., verhinderten 
in 40 Fällen das Gelingen der Ventrikulographie. 32 Todesfälle fallen direkt der 
Ventrikulographie zur Last. Die über 8%, betragende Mortalitätsziffer ist zwar hoch, 
doch ist zu berücksichtigen, daß sie bei nichtlokalisierten und nichtexstirpierten 
Hirntumoren sonst 100%, ausmacht. Die zweifellos gefährliche Ventrikulographie 
darf erst dann zur Anwendung kommen, wenn alle anderen Methoden, einen Tumor 
zu lokalisieren, erschöpft sind. Das Verfahren bietet außerordentliche Vorteile, selbst 
wenn man berücksichtigt, daß es mitunter tödlich wirken, erfolglos bleiben, mißlingen 
oder einen inoperablen Tumor aufdecken kann. Taterka (Berlin). 

Stahl und Müller: Weitere Erfahrungen zur Myelographie. Jahresvers. d. Ver. nord- 
westdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 

Es werden die Myelogramme von 10 Fällen demonstriert, die geeignet sind, die am häufig- 
sten auftretenden Typen der Blockierung des Wirbelkanals darzustellen. — Ein Abeceß bei 
Spondylitis eines Wirbelbogens führte eine Blockierung des Wirbelkanals mit etwa 
horizontaler Abgrenzung herbei. — Bei einer Osteoarthropathia tabica der Wirbelsäule 
mit starker Kyphoskoliose war ein erheblicher, jedoch nicht ganz vollständiger Abschluß des 
Subarachnoidalraumes zu erkennen. Gutartige extramedulläre Tumoren zeigten einen Ab- 
schluß mit gelegentlich nach unten konkaver Begrenzung des Jodipinschattens. Ein ma- 
ligner Tumor (Sarkom) zeigte eine zackige untere Abgrenzung des Schattens, wie sie an 
den Füllungsdefekt des Magencarcinoms erinnert. Etwa vorhandenes Piaödem kann zu einer 
ganz erheblichen Verschmälerung des Jodipinschattens oberhalb des Tumors führen, weshalb 
in solchen Fällen der tiefste Punkt des „ als obere Tumorgrenze anzusprechen 
ist. — Besonders charakteristische Bilder liefert die Blockierung des Wirbelkanals durch 
Adhäsionen oder regelrechte Meningitis serosa circumscripta mit Cystenbildung. 
Das Jodipin fängt sich in den Taschen der Adhäsionsmembranen und zeigt nach unten kon- 
vexe Abgrenzungen und evtl. mehrere horizontale Flüssigkeitsspiegel. — In einem Fall 5 Mo- 
nate anhaltender schwerer doppelseitiger Ischias, die auch operativ vergebens behandelt wor- 
den war, ließen sich solche Adhäsionen feststellen, die nach einigen Tagen vielleicht durch das 
Gewicht des Jodipins durchbrochen waren: Der Jodipinschatten an den betreffenden Stellen 


war verschwunden. Gleichzeitig ließ sich eine erhebliche fortschreitende Besserung der Ischias- 
beschwerden konstatieren, die nach 2 Monaten fast ganz verschwunden waren. — Besonders 
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typische Bilder lieferte ein intra medullärer Tumor des Hals mar ks, der zu einer der- 
artigen Volumenzunahme des Rückenmarks geführt hatte, daß sich das Jodipin nur sehr lang- 
sam innerhalb von Tagen in 2 ganz schmalen Spalten rechts und links des Rückenmarks 
nach abwärts senken konnte. Die Jodipinschatten waren beiderseits nur fadenförmig mit 
charakteristischen Zacken entsprechend den Austrittsstellen der Rückenmarkswurzeln. 
Autoreferat (durch Walter [Rostock]). 


Nonne: Dauerarretierung des Jodipin. Jahresvers. d. Ver. nordwestdtsch. Psych- 
iater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 


2 Fälle, in denen Dauerarretierung des Jodipin am 7. Cervicalwirbel bzw. am 

3. Dorsalwirbel die Diagnose einer Blockierung des Rückenmarks bestätigte. In beiden Fällen 
wurden die Tumoren gefunden. Im 1. Fall handelte es sich um ein Fibroendotheliom; der 
Kranke ist völlig genesen, nachdem er vorher 1½ Jahre in verschiedenen Ländern Südamerikas 
als operativ nicht angreifbare chronische Myelitis gegangen war. Im 2. Fall handelte es sich 
um einen tuberkulösen Tumor. Die Kranke erlag 3 Wochen später einer allgemeinen 
miliaren Tuberkulose. In einem 3. Fall handelte es sich bei einer Frau, die vor 14 Jahren 
auf Nonnes Veranlassung von einem in der Höhe des 7. Cervicalsegmentes gelegenen kompri- 
mierenden Tumor operativ befreit und völlig geheilt war, um die Frage, ob die seit !/, Jahr 
einsetzende erneute spastische Paraplegia inferior der Ausdruck eines lokalen Rezidivs oder 
einer multiplen Sklerose war. Die zysternale Jodipininjektion zeigte, daß eine Blockierung 
nicht vorlag, indem das Jodipin nach 24 Stunden in sakralen Anteil des Rückenmarkskanals 
sich fand und auf dem Wege dorthin nur kleinere disseminierte Jodipinschatten zu sehen waren. 
Auch der Liquorbefund, verglichen zisternal und lumbal, sprach nicht für eine Blockierung. 
Ein 4. und 5. Fall sind dadurch interessant, daß es sich um totale Blockierung im An- 
schluß an eine früher durchgemachte akute Cerebros pinalmeningitis handelte; 
der Liquor zeigte unterhalb der Blockierung in beiden Fällen alle ristika des Kom- 
5 während der Liquor in beiden Fällen oberhalb normal war. Auch hier 
tätigte die Arretierung des Jodipin die lokale Diagnose. Im ersten dieser Fälle wurde die 
Operation vorgenommen, sie wies ausgiebige schwierige Verwachsungen zwischen Dura und 
Pia mater einerseits, sowie zwischen Pia mater und Rückenmark andererseits nach. Bei einem 
vorsichtigen Versuch, die Verwachsungen am Rückenmark zu lösen, wurde dieses schwerer 
lädiert und der Exitus erfolgte nach 24 Stunden. Der Kranke hatte vor 10 Monaten in Indien 
eine Cerebrospinalmeningitis durchgemacht. Die Sektion zeigte eine fast ringförmige, hyper- 
trophierende, auf die beiden untersten Halssegmente und die 3 obersten Dorsalsegmente be- 
schränkte Meningitis. Die mikroskopische Untersuchung ergab nichts mehr von Entzündung, 
es handelte sich lediglich um chronisches Granulationsgewebe und zellarmes fibröses Gewebe, 
d. h. es war zu einer anatomischen Ausheilung der Meningitis gekommen. — In dem 
2. Fall wurde nach dieser Erfahrung von einer Operation abgesehen; in diesem Fall lag 
eine akute 5 schon 5 Jahre zurück. N. weist darauf hin, daß in der 


Literatur diese Atiologie von Spinalblock noch kaum bekannt ist. 
Autoreferat (durch Walter Rostock). 


Therapie. 

Greve, Adolf: Erfahrungen mit Voluntal, zugleich ein Beitrag zur objektiven 
Prüfung von Schlafmitteln. (Med. Klin., Univ. Erlangen.) Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 102, H. 1, 8.6—18. 1925. 

Voluntal (das Urethan eines gechlorten Alkohols) hat eine bemerkenswerte sedative Wir- 
kung. Dosis: 1,0 g. Keine unangenehmen Nebenwirkungen. Zusammenfassung: l. Es wird 
im Schlaf mit Hilfe von Alveolargasanalysen nach dem von W. Trendelenburg angegebenen 
Ventilverfahren gezeigt, daß 1—2 Stunden nach Verabreichung von Voluntal eine sprunghafte 
Steigerung der alveolaren CO,-Spannung stattfindet, die nur auf Voluntalwirkung zurück- 
geführt werden kann. 2. Unsere Versuche mit Voluntal ergaben bei funktioneller Schlafstörung 
ausgesprochene Schlafwirkung, in einigen Fällen organischer Agrypnie noch deutliche Tief- 
schlafzacke. 3. Zum Vergleich wird die Wirksamkeit des Luminals geprüft, wobei die Kurve 
die bisherigen klinischen Erfahrungen bestätigt. 4. Bei Herzkranken mit stenokardischen 


Beschwerden leistete Voluntal gute Dienste, die wir seiner sedativen Wirkung zuschreiben. 
Kurt Mendel. 


Lissmann: Sonnentherapie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 43, S. 1830 
bis 1834. 1925. 

Auf das Nervensystem wirkt ein Sonnenbad im Sinne eines körperlichen und 
geistigen Gehobenseins. Es stellt sich eine gewisse Aufgeräumtheit, Arbeitsfähigkeit 
und Unermüdlichkeit ein. Dies geschieht aber nur nach sehr kurzen Sonnenbädern 
bei ultraviolettarmer Sonne, d. h. also wenn die Sonne nicht höher als etwa 30—40° 
über dem Horizont steht. Vor den schädlichen Folgen der modernen Sonnenbad- 
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übertreibung ist zu warnen, sie führt zu schweren Erregungszuständen usw. Nervösen 
Menschen sind Sonnenbäder im allgemeinen zu verbieten, da sie meist mit gesteigerter 
Reizbarkeit reagieren; ihnen sind Luftbäder im Schatten bei Windstille und hohem 
Sättigungsdefizit zu verordnen. Bei höheren Graden der Arteriosklerose bringen 
Sonnenbäder nur Schaden. Kurt Mendel. 


Sehindier, Rudolf: Die Psychotherapie des Organspezialisten. (Zu Kreekes Aufsatz 
„Die weibliche Asthenie und die Mania operatoria activa und passiva“ in Nr. 30 dieser 
Woehensehr.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 36, S. 1517—1518. 1925. 


In beherzigenswerten Ausführungen erwidert Verf. auf eine Arbeit Kreckes 
(vgl. dies. Zentrlbl. 42, 285) über Operationssucht bei asthenischen Frauen. Er 
weist auf die Notwendigkeit hin, der Psychogenese der Organneurosen gerade auch 
seitens des operativen oder internistischen Spezialisten recht sorgsam Rechnung zu 
tragen und psychotherapeutisch entgegenzutreten; und er wendet sich eben so sehr 
gegen die kritiklose „Psychotherapie“ etwa intestinaler Symptome, welche Ascariden- 
eier übersieht, wie gegen das in der somatologischen Praxis aufkommende ,, Über- 
weisungssystem“ gerade der Organneurotiker von Arzt zu Arzt, bei welchem die Vor- 
aussetzung jeder psychotherapeutischen Wirkung, die affektive Bindung des Kranken 
an den Arzt, sich nicht herstellen lasse. Kronfeld (Berlin). 


Inglessis, M.: Der Wert der psyehischen Beeinflussung bei organischen Nerven- 
krankheiten. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Gießen.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 51, Nr. 40, S. 1651—1653. 1925. 

In einem Fall von metencephalitischem Parkinsonismus wurde eine — durch Rigidität 
und Tremor bedingte — Schreibstörung hypnotisch behoben. Verf. rät zur symptomatischen 
Suggestion auch bei organischen Erkrankungen, insbesondere des Nervensystems, und hält 
sogar — worin ihm kaum zugestimmt werden dürfte — deren Unterlassung für einen Kunst- 
fehler. Kronfeld (Berlin). 

© Seeling, Otto, und Franzmeyer: Coué und der Coutismus. (Pädagogisch-med. 
Abh. Hrsg. v. Otto Seeling u. Franzmeyer. H. 3.) Berlin: Pyramidenverl. Dr. Schwarz 
& Co. G. m. b. H. 1925. 43 S. G.-M. 2.—. 


Die Schrift ist eine ziemlich unsystematische Zusammenstellung aus der Lehre 
Co uès, aus allerlei Gedankengängen aus der Literatur über die neue Nancyer Schule 
(Coué, Baudouin) und aus eigenen Bemerkungen des Verf. An Co u é wird gerühmt, 
daß er sich von Mystizismus und Charlatanerie ferngehalten habe. Zu seiner Methode 
wird kritisch vermerkt, daß in die vom Arzt formulierten Autosuggestionen immer 
auch ein suggestiver Faktor mit eingehe. Bei den Darlegungen über Suggestion und 
Autosuggestion ist die neue Arbeit von Erwin Straus nicht berücksichtigt, die 
bemerkenswerte neue Gesichtspunkte für die Erfassung dieser Probleme bietet (vgl. 
auch die Auseinandersetzung Kronfelds mit E.Straus in der „Psychotherapie“ 
und meine kritische Besprechung im „Zentralblatt“). Storch (Tübingen). 


Polák, Emerieh: Periarterielle Sympathektomie. Časopis lékařů českých Jg. 64, 
Nr. 37, 8. 1328—1334. 1925. (Tschechisch.) 

Verf. teilt die Krankengeschichten mehrerer Fälle mit, bei denen Geschwüre, 
die aus verschiedener Ursache (Nervendurchschuß, Syringomyelie usw.) entstanden 
waren, durch periarterielle Sympathektomie zur Heilung gebracht wurden, wobei in 
auffallender Weise die Sensibilitätsstörungen zurückgingen. Diesem Umstande mißt 
der Verf. eine besondere Bedeutung für die Heilung bei. Die Erhöhung der Sensibilität, 
welche nach Eingriffen am Sympathicus beobachtet wird, ist bedingt durch ein Durch- 
strömen der zentripetalen Sympathicusbahnen. Ihre Endigungen im Rückenmarke 
haben offenbar einen hemmenden Einfluß auf die Erregbarkeit bzw. Leitungsfähigkeit 
der sensiblen Nervenelemente im Rückenmarke. Fällt dieser Einfluß durch Resektion 
der zugehörigen efferenten Nerven weg, so tritt eine Steigerung der Empfindlichkeit 
im ganzen Segmente, mehr an der operierten, weniger an der gegenüberliegenden 
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Seite auf. Der Verf. beschreibt dann den Fall des Prager Chirurgen Prof. Jedlička, 

an dessen durch Röntgenstrahlen verbrannten Hand sich reflektorische Erscheinungen 

trophischer Art zeigen, welche ebenfalls auf Sympathicuseinfluß zurückgeführt werden. 
| O. Wiener (Prag). 


Spezielle Neurologie. 


Körperflüssigkeiten : 

Riquier, Giuseppe Carlo, e Armando Ferraro: Sulla origine e circolazione del 
liquido eefalo-rachidiano. Studio sintetico-eritico. (Über die Entstehung und Zir- 
kulation des Liquor cerebrospinalis. Synthetisch-kritische Studie.) (Clin. d. malatt. 
nerv. e ment., univ., Sassari.) Cervello Jg. 4, Nr. 5, S. 335—378. 1925. 


Referat über die Arbeiten, die die Entstehung und Natur des Liquor cerebrospinalis, 
seine Zirkulation und seine Absorptionswege betreffen. V. Kafka (Hamburg). 


Deuseh: Untersuehungen über die Permeabilität der Meningen. Jahresvers. d. 
Ver. nordwestdtsch. Psychiater u. Neurol. Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 


Mit der F. K. Walterschen Brommethode wurden Untersuchungen über die Permeabili- 
tät der Meningen, insbesondere bei Fällen von perniciöser Anämie mit Spinaler 
vorgenommen. In allen Fällen fand sich ein Permeabilitätsquotient, der an der unteren Grenze 
der Norm lag oder vermindert war. Remissionen der perniciösen Anämie sind anscheinend auf 
die Permesbilitätserhöhung ebensowenig von Einfluß wie auf die neurologischen Symptome. — 
Untersuchungen bei Nephropathien ergaben in Bestätigung der Befunde von F. K. Walter 
eine beträchtliche Erhöhung der Permeabilität bei der Urämie. Es wird vermutet, daß die 
Ursache der Permeabilitätsänderungen teils in organischen, teils in funktionellen Capillar- 
schädigungen zu suchen ist. Autoreferat (durch Walter [Rostock]). 


Wieehmann: Über die Permeabilität des Plexus und der Meningen für Trauben- 
zucker und Aminosäuren. Jahresvers. d. Ver. nordwestdtsch. Psychiater u. Neurol., 
Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. i 


Ein Urteil über die Permeabilität der Grenzschichten zwischen Blut und Liquor für 
irgendeinen Stoff kann nur gewonnen werden, wenn man den Gehalt des Plasmas an diesem 
Stoff mit dem des Liquors an dem gleichen Stoff vergleicht. Bestimmungen an 16 gesunden 
Individuen ergaben, daß im nüchternen Zustand zwischen dem Aminostickstoffgehalt des 
Plasmas und dem des Liquors ein gewisses Verhältnis vorhanden ist. Das Plasma enthält 
zwischen 6,1 und 4,0, der Liquor zwischen 2,0 und 1,2 mg-% Aminostickstoff. Drückt man 
den Aminostickstoffgehalt des Liquors in Prozenten des Plasmaaminostickstoffs aus, so 
resultiert, daß der Liquor im Mittel 31%, des Plasmaaminostickstoffs enthält. Dieser Wert ist 
bei einem und demselben Individuum auch über lange Zeiträume konstant. Treibt man den 
Aminostickstoff des Plasmas künstlich in die Höhe, so scheint auch jener des Liquors in die 
Höhe zu gehen. Abweichungen von dem gefundenen Verhältnis zwischen dem Aminostickstoff- 
gehalt des Plasmas und Liquors fanden sich bei einer Reihe von Erkrankungen. Bei einem 
Fall von akuter gelber Leberatrophie war der Aminosäurengehalt des Plasmas weit über die 
Norm erhöht und nahm mit Fortschreiten der Erkrankung zu. Aber auch der Aminosäuren- 
gehalt des Liquors war nicht nur absolut, sondern auch relativ erhöht. Er betrug schließlich 
fast 1½, statt normalerweise !/, des Plasmaaminostickstoffs. Es ist nicht sicher, daß diese Er- 
höhung einzig und allein durch pathologische Permesbilitätsänderungen der Barriere zwischen 
Blut und Liquor bedingt ist; es ist ebensogut möglich, daß es sich hier um die Folgen der 
schweren degenerativen Gehirnveränderungen handelt, die mit einem Zerfall von Gehirnsub- 
stanz einhergehen müssen und von der akuten gelben Leberatrophie bekannt sind. Unter 
12 Fällen von epidemischer Encephalitis fand sich zweimal eine wesentliche Erhöhung des 
relativen Liquoraminosäurengehaltes. Es ist bemerkenswert, daß es sich hier um zwar chro- 
nisch verlaufende, aber progrediente Fälle handelte. Auch hier ist wieder zu überlegen, ob 
nicht eine Erklärung für die Erhöhung des relativen Liquoraminosäurenwertes neben den be- 
kannten Gefäßschädigungen in dem toxischen Zerfall der Zellsubstanz des Gehirns zu suchen 
ist. Bei der Meningitis jeglicher Ätiologie ist der Aminostickstoffgehalt des Liquors weit über 
die Norm erhöht, wofern sich auch eine Erhöhung der Zellzahl im Liquor findet. Ein gesetz- 
mäßiger Zusammenhang zwischen der Höhe des relativen Liquoraminosäurengehaltes und der 
Zellzahl ist aber nicht vorhanden. Die Erhöhung ist offenbar zu einem Teil durch eine ge- 
steigerte Durchlässigkeit der Grenzschichten bedingt; zum andern Teil stellt der Aminostick- 
stoff des zellreichen meningitischen Liquors sicherlich aber auch ein Stoffwechselprodukt der 
Zellen dar. Wie beim Aminostickstoff besteht auch zwischen dem Zuckergehalt des Plasmas 
und dem des Liquors ein gewisses Verhältnis. Der Liquor enthält beim nüchternen Gesunden 
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durchschnittlich 59% des Plasmazuckers, wobei der Mittelwert des Plasmazuckers 96 mg- 
beträgt. Auch hier wieder bleibt die relative Verteilung des Zuckers auf Plasma und Liquor 
bei einem und demselben Individuum konstant. Gibt man Glucose per os, so nimmt der Zucker- 
gehalt des Liquors zu. Die Barriere zwischen Blut und Liquor ist also für Glucose per mea bel. 
Diese Permeabilität ist sogar reversibel, denn wenn man künstlich den Plasmazucker durch 
Phlorrhizininjektion senkt, so nimmt der Zuckergehalt des Liquors ebenfalls ab. Beim Dia be- 
tes ist der Zuckergehalt des Liquors wesentlich erhöht; das relative Verhältnis zwischen Plasma- 
und Liquorzucker ist jedoch angenähert dasselbe wie in der Norm und wird auch im Verlauf 
einer Insulinbehandlung nicht geändert. Pathologische Anderungen im Verhältnis zwischen 
Plasma- und Liquorzucker finden sich sowohl im Sinne einer Erhöhung als auch einer Er- 
niedrigung des relativen Liquorzuckerwertes. Die Erniedrigung ist im wesentlichen durch 
chemische Angriffe auf den Liquorzucker, nicht durch Permeabilitätsänderungen bedingt. 
Bei Meningitiden jeglicher Ätiologie, bei Meningalcarcinose und bei Tumoren des Zentral- 
nervensystems, die vom Liquor umspült wurden, fand sich regelmäßig eine Erniedrigung des 
Liquorzuckers, immer im Verhältnis zum Plasmazucker. Der Zuckergehalt des Liquors ist bei 
Tumoren des Zentralnervensystems aber nur erniedrigt, wenn sie vom Liquor umspült werden 
und aus jugendlichen, nicht nekrotischen Zellen bestehen. Bei der epidemischen Encephalitis 
liegt der Zuckergehalt des Liquors, ausgedrückt in Prozenten des Plasmazuckers, meist höher 
als beim Normalen. Es ist durchaus wahrscheinlich, daß es sich hier um eine funktionelle 
Schädigung der physiologischen Glucosepermeabilität handelt. Es ist anzunehmen, daß der 
eigenartigen Verteilung des Zuckers auf Plasma und Liquor ein aktiver Zellvorgang zugrunde 
liegt. Daß daneben auch physikalische Vorgänge eine Rolle spielen können, soll keineswegs 
geleugnet werden. Eine indirekte Bestätigung dieser Auffassung ist in der Tatsache zu sehen, 
daß in der Agone die Cerebrospinalflüssigkeit mehr Zucker enthält, als dem normalen Zustand 
und auch der vorhandenen Hyperglykoplasmie entspricht. Offenbar nimmt hier proportional 
der Abnahme der vitalen Zelleneigenschaften auch die physiologische Glucosepermeabilität 
ab, und physikalische Einflüsse machen sich jetzt mehr geltend. diagnostischer Beziehung 
sind besondere Vorteile von der kombinierten Bestimmung des Zucker- und Aminosäuren- 
gehaltes des Liquors, immer natürlich in Beziehung zum entsprechenden Plasmawert, bei der 
Diagnose der Meningitis und der Encephalitis zu erwarten. 
| Autoreferat (durch Walter [Rostock]. 

Hassin, George B.: Elfeet of organie brain and spinal cord changes on subarachnoid 
space, choroid plexus and eerebrospinal fluid. (Die Wirkung organischer Gehirn- und 
Rückenmarksveränderungen auf den Subarachnoidalraum, die Plexus chorioidei und 
die Cerebrospinalflüssigkeit.) (Untv. of Illinois, coll. of med., Chicago.) Arch. of neu- 
rol. a. psychiatry Bd. 14, Nr. 4, S. 468—488. 1925. 


Der Liquor stammt aus der Gewebeflüssigkeit des Gehirns und gelangt aus den adven- 
titiellen Räumen durch den Subarachnoidalraum zu den Pacchionischen Granulationen, 
sowie durch die Ventrikel zu den Plexus choriodei, welche als Exkretionsorgane wirken. Noch 
besser als Experimente beweisen dies pathologisch-anatomische Erfahrungen: bei Solitärtuber- 
keln oder Abscessen wandert das infektiöse Material mit dem Flüssigkeitsstrom an die Ober- 
fläche und führt zur Meningitis; in den Subarachnoidalraum eingewuchertes Carcinom der 
Halslymphdrüsen erfüllt diesen, die adventitiellen Räume und die Pacchionischen Granula- 
tionen; bei Blutungen in die Ventrikel findet man die Plexus choriodei mit blutpigmenthaltigen 
Körnchenzellen (Eisenreaktionen) angefüllt; bei Poliomyelitis gelangen Infiltratzellen aus den 
Virchow-Robinschen Räumen in den Zentralkanal. Diese und andere Beispiele sollen zeigen, 
daß die Sekretionstheorie den histopathologischen Befunden widerspricht. Hallervorden. 


Großhirn:: 
Encephalitis : 

Antoni, N.: Über Encephalitis epidemica vom epidemiologischen, symptomato- 
logischen und pathologisch-anatomischen Standpunkt. Svenska läkartidningen Jg. 22, 
Nr. 38, S. 1065—1081. 1925. (Schwedisch.) 

Die Erfahrungen des Verf. beziehen sich auf ca. 100 eigene Fälle und ebenso viele 
Krankengeschichten aus den verschiedenen Kliniken in Stockholm. 70 Patienten 
sind persönlich nachuntersucht worden und 28 haben sich durch Briefe über die Folge- 
zustände mitgeteilt. In Schweden wurde zuerst eine größere Anhäufung der Fälle im 
April-Mai 1920 beobachtet — also ca. 2½ Jahre später, als sie in England und auf dem 
europäischen Kontinent beobachtet wurden. Unter 236 Fällen befinden sich im I. Dezen- 
nium 1%, im II. 17%, im III. 30%, im IV. 21%, im V. 20% und im VI. 2%. Der 
Verf. bemerkt, daß in Schweden das Bauernland mehr betroffen ist als die Städte. 
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Abortive Fälle sind beschrieben (Kristenson, vgl. dies. Zentrlbl. 27, 28). Die Mortalität 
unter den Klinikpatienten ist ca. 10%. Die Krankheit fängt sehr oft subakut an, und es 
wird hervorgehoben, daß die Rezidive ein Zeichen der sich langsam weiter ausbreitenden 
pathologischen Prozesse sind, und der Verf. meint, daß die Prognose zum Teil davon 
abhängt, wo sich der krankhafte Prozeß lokalisiert hat, und ist um so besser, je mehr 
sie mit der Lokalisation der Kinderlähmung zusammenfällt. Er erinnert weiter an die 
schlechte Prognose des Parkinsonismus mit der zentralen Lokalisation. Schnell zum Tode 
führende Fälle zeigen die größten Veränderungen im Mesencephalon. Mit der zentralen 
Lokalisation hängt die Häufigkeit der Augensymptome zusammen. Doch sind die Augen- 
störungen an sich prognostisch günstig zu beurteilen. Es gibt aber kein Symptom, das nicht 
stehen bleiben kann: Fieber, Schlafsucht, Myoklonie, psychische Veränderungen usw., 
welche doch am meisten dem akuten Stadium angehören. Was das Alter betrifft, 
in dem der Parkinsonismus sich entwickelt, hebt der Verf. hervor, daß das jugendliche 
Corp. striatum sehr empfindlich ist und daher entwickeln sich relativ häufig die parkin- 
sonismusähnlichen Fälle bei den jugendlichen Patienten. Folgende Formen werden vom 
Verf. aufgestellt: 1. Die abortiven Fälle. 2. Die ernst-letalen Fälle. 3. Die subakuten 
Fälle und 4. die chronischen Fälle, mit dem Parkinsonismus als Haupttypus. Danach 
werden die verschiedenen lokalisatorisch bedingten Symptome genannt: Die corticalen, 
striären, mesocephalen, bulbopontinen, spinalen, pseudomeningitischen und pseudo- 
polyneuritischen usw. Symptome, die früher wohl bekannt sind.. Ein Fall 
mit deutlichem Brown-Séquard in Verbindung mitcerebralen Symptomen wird erwähnt. 
Verf. hebt hervor, daß die myoklonischen Zuckungen der Bauchmuskeln ein ominöses 
Symptom sind, dagegen rechnet man Sigultus als nicht gefährlich, und er meint, daß 
die Bauchmuskeln und die Intercostalmuskeln für die Respiration wichtiger sind als 
die Funktion des Zwerchfells. Weiter werden die Augenmuskellähmungen diskutiert, 
und es wird erwähnt, daß eine Kombination zwischen nucleären und supranucleären 
Paresen sehr oft vorkommt. N. III scheint häufiger affiziert zu sein als N. IV und VI. 
Argyll- Robertsons Symptom hat der Verf. einmal gesehen. Eine fehlende Konver- 
genzreaktion der Pupillen ist sehr selten und kommt nie ohne Konvergenzlähmung vor- 
Der Nystagmus, wenn er grob und langsam gegen eine bestimmte Richtung ist, zeigt 
sich oft als ein Vorstadium der Blickparese. Aus eigener Erfahrung konstatiert der 
Verf., daß Pons und Medulla obl. viel weniger beteiligt sind als das Halsmark. Er 
meint in Verbindung hiermit, daß die Respirationslähmung nicht lokal bedingt ist, 
sondern als ein terminales Allgemeinsymptom aufzufassen ist. Er hat nur einmal 
beobachtet, daß die letale Respirationslähmung unter klarem Bewußtsein einsetzte, 
und in diesem Fall war die Medulla obl. sehr stark betroffen. Im Laufe der Encephalitis 
sieht man oft Symptome, die zu den Veränderungen des vegetativen Nervensystems 
und der inneren Sekretion gehören, u. a. auch Adipositas und Polyurie. Vielleicht 
stehen diese verschiedenen Symptome in Verbindung mit Veränderungen der vege- 
tativen Zentren der Regio subthalamica (Karplus, Kreidl). Als Nebensymptome 
werden Herpes labialis, H. zoster und als seltenes Symptom Purpura und Albuminurie 
erwähnt. Ebenso kommt Hyperpyrese bis zu 43,4° vor und ist als Zeichen der Irrita- 
tion cerebraler Reizung aufzufassen. Katarrhalische Zustände von verschiedener Art 
werden häufig als Vorläufer der Krankheit gesehen. Selbst hat der Verf. 3 Fälle gesehen, 
die unmittelbar vor dem Ausbruch der Nervensymptome katarrhalisch erkrankt 
waren (Conjunctivitis). Die Nachuntersuchungen unter 98 Patienten zeigten 28% volle 
Invalidität, 13%, hochgradig eingeschränkte Arbeitsfähigkeit, 57%, waren arbeitsfähig, 
aber ein Drittel davon mit subjektiven und objektiven Residuen. Völlig geheilt waren 
also nur 24%. Als Folgezustand wird der mehr oder weniger ausgesprochene neurasthe- 
nische Zustand hervorgehoben. Ein Fall zeigte 2 Jahre nach dem Einsetzen der 
Krankheit stunden- bis tagelang dauernde Anfälle von korsakoffähnlichen Des- 
orientierungen, die mit totaler Amnesie als Vorstadium befallen waren. 
Zeiner-Henriksen (Oslo). 
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Schmidt, Martha: Zur Feststellung der postencephalitischen Bradyphrenie (Naville) 
durch den summarischen Assoxistions versuch. (Nervenambulat. u. Uniw.-Poliklin., 
Basel.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 31, S. 712—716. 1925. 

Die Versuche wurden an 10 Patienten ausgeführt. Es findet sich eine erhebliche 
Verlangsamung der Assoziationen. Gelegentlich kommen plötzlich Sperrungen vor, 
die psychoanalytisch untersucht werden müßten. Nach Coffein tritt keine Leistungs- 
besserung ein, im Gegenteil zeigen manche Kranke nach Coffein eine paradoxe Er- 
müdbarkeit und Kopfschmerzen. Zwischen motorischer und psychischer Verlang- 
samung besteht nicht immer ein ganz enger Parallelismus. F. Stern (Göttingen). 


Adam, Stanislawa: Über günstige Erfolge von Schwefelinjektionen bei Spit- 
eneephalitis. (Vorl. Mitt.) (Nerven lin., Univ. Lwów.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 38, 
S. 1822. 1925. 

In 9 Fällen chronischer Encephalitis wurden Injektionen einer 1 proz. Schwefel- 
emulsion intramuskulär gegeben (1,0 Sulf. depurat., 80 Ol. oliv., 20 Eukalyptoh. 
Anfangsdosis ½. 1 cem, Steigerung im allgemeinen bis 0,06 Schwefel. Einzeldosis 
je nach Stärke der Reaktion, im ganzen 10—12 Injektionen. In 5 Fällen trat eine 
deutliche Besserung ein, die mitunter erst nach Abschluß der Kur eintreten und 
auch nach Monaten anhalten soll. F. Stern (Göttingen). 


Vedel, Puech et Pagès: Quelques résultats du traitement des syndromes parkin- 
soniens post-encéphalitiques par le salicylate de soude., (Einige Ergebnisse der Be- 
handlung der postencephalitischen Parkinsonsyndrome mit Na. salicyl.) Bull. de la 
soc. des sciences méd. et biol. de Montpellier Jg. 6, H. 4, S. 159—162. 1925. 

Sechs Fälle wurden behandelt. Intravenöse Injektion einer 10 proz. Lösung, tägliche 
Injektionen, beginnend mit 0,5 g, steigend bis auf 3 (Frauen) bzw. 4,5 g (Männer). Gesamt- 
dosis 70—105 g. Im allgemeinen Mittel gut vertragen. Eine Besserung des Zustandes, der 
schließlich fast bis zur Heil führte, nur in einem Fall erzielt (in diesem handelte es sich 
aber offenbar noch um ein tes Entzündungsstadium 3 Monate nach Krankheitsbeginn, 
Ref.). In den anderen Fällen keine merkliche Beeinflussung. Giraud empfiehlt in der Dis- 
kussion, der Salicylkur eine Kakodylkur folgen zu lassen. F. Stern (Göttingen). 


Visher, John W.: Gentian violet intravenously in ehorea and eneephalitis. Report 
of four eases. (Gentianaviolett intravenös bei Chorea und Encephalitis.) Journ. of 
nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 4, S. 376—380. 1925. 

In 4 Fällen wurde Gentianaviolett in 1 proz. Lösung injiziert, in Dosen von 
2—5 mg pro Kilogramm Körpergewicht. 1 Fall von Chorea minor, 3 Fälle, die vom 
Verf. schlechthin als Encephalitis bezeichnet werden, nach der Beschreibung (kein 
Liquorbefund) anscheinend Fälle von typhöser Meningitis bzw. Meningoencephalitis 
darstellen. In allen 4 Fällen soll der einmaligen intravenösen Injektion sofort Besse- 
rung, die zur Heilung führte, gefolgt sein, nur in 1 Fall war Wiederholung der In- 
jektion notwendig. F. Stern (Göttingen). 


Faberi, Mario: Contributo alla terapia dell’encefalite letargiea. (Beitrag zur 
Therapie der Encephalitis lethargica.) (Osp. d. Bambino Gesu, Roma.) Policlinico, 
sez. prat. Jg. 32, H. 44, 8. 1524—1526. 1925. 


Bei einem Fall von Encephalitis epidemica bei einem 7 Jahre alten Kinde, das 8 Tage 
vorher mit Schlafverschiebung und hemichoreatischen Störungen sowie Bradykardie und 
Bradypnoe erkrankt war, wurden zunächst 6 Tage lang 5 ccm einer 40 proz. Urotropinlösung 
intravenös gegeben, während 2 g Urotropin gleichzeitig per os verabfolgt wurden. Unter dieser 
Medikation Verminderung der choreatischen Bewegungen, Schnellerwerden von Puls und 
Atmung, keine Beeinflussung des Allgemeinzustandes. Daher nach 2 Tagen Pause endolum- 
bale Injektion von 5 ccm einer 40 proz. Urotropinlösung (nach dem Vorschlag von Lehr mann). 
Nach der Injektion Temperaturanstieg, heftige Kopfschmerzen, Erbrechen, Parästhesien 
in den Beinen. Nach 3 Stunden Beruhigung, choreiforme Bewegungen verschwunden, keine 
Schlafsucht mehr, die aber am nächsten Tage wieder auftritt. Daher noch 5 gleiche Injek- 
tionen mit Zwischenräumen von 1—2 Tagen. Bei diesen immer stärkeres Zurücktreten der 
Nebenwirkungen der Applikation. Nach der letzten Injektion alle Krankheitszeichen ver- 
schwunden. — Verf. glaubt nach dieser Beobachtung, die endolumbale Anwendung des Urotro- 
pins auch bei Kindern mit Encephalitis empfehlen zu dürfen. Hans Strauss (Frankfurt a.M.). 
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Schaeffer, H., et P. Mathieu: La forme eervico-bulbaire de la névrarite épidémique. 
Hoquet persistant avee syndrome de Brown-Séquard d'origine n&vraxitique; observation 
anatomo-elinique. (Die bulbocervicale Form der epidemischen Neuraxitis. Dauern- 
der Singultus mit Brown-Sequardschem Syndrom.) Paris med. Jg. 15, Nr. 40, 
S. 277—280. 1925. 

Kasuistische Mitteilung. Beginn der Erkrankung des 57jährigen Patienten mit Müdig- 
keit. 3 Wochen später rhythmischer, andauernder schmerzloser Singultus mehrtägiger Dauer. 
Später kurzdauernde Schlafsucht und Abducenslähmung. Dann rechtsseitige schlaffe Läh- 
mung von rechtem Arm und Bein mit Reflexsteigerung und Pyramidenzeichen. Linksseitige 
Hemianästhesie für Schmerz und Temperatur. Atemstörungen, rascher Exitus. Makroskopisch 
nichts Besonderes. Gröbste Entzündungserscheinungen histologisch im oberen Halsmark 
rechts. Starke Entzündungserscheinungen auch ziemlich diffus in Oblongata unter Ventrikel, 
oralwärts Entzündungen geringer bis Thalamus, Rinde, auch nigra frei. Aus dem Fall 
erhellt, daß der epidemische Singultus zur epidemischen Enc. gehört. F. Stern (Göttingen). 


Lueksch, Franz: Über Vaceineencephalitis. (Pathol. Inst., dtsch. Univ. Prag.) 
Schweiz. med. Wochenchr. Jg. 55, Nr. 39, S. 897—898. 1925. 

Im Anschluß an einen in der „Med. Klinik“ erschienen Artikel weist Verf. darauf 
hin, daß er selbst jetzt Kenntnis von 7 Fällen hat, in denen nach der Vaccination 
encephalitische Erscheinungen bei Kindern auftraten. Die klinischen Erscheinungen 
sind nur ganz rudimentär wiedergegeben, in mehreren Fällen sollen tetanusartige 
Symptome (Trismus) bestanden haben. Histologisch fanden sich perivasculäre In- 
filtrate und Gliawucherungen an den für Encephalitis epidemica typischen Stellen 
2 Kinder genasen. Hinweis auf andere Autoren, die ähnliche Befunde erhoben, na- 
mentlich Bastieanse. Mit der Impflymphe eines Stammes ließen sich beim Ka- 
ninchen Encephalitiden hervorrufen, die der Herpesencephalitis völlig entsprachen. 
Drei Möglichkeiten werden erwogen: Entweder das Encephalitisvirus wird durch 
die Alteration des Zentralnervensystems infolge der Vaccination aktiviert, oder die 
epidemische Encephalitis wird durch verschiedene Erreger, evtl. auch das Vaccine- 
virus hervorgerufen, oder die Encephalitis ist eine Intoxikation nach Fuchs, und die 
Disposition des Zentralnervensystems wird durch die Vaccination geschaffen. Es 
sollten nur ganz gesunde Kinder geimpft werden; bei bestehenden Epidemien von 
Encephalitis oder Meningitis sollte mit der Impfung der Bevölkerung gewartet werden. 

F. Stern (Göttingen). 

Warsehauer: Die Vaeeine-Eneephalitis. Bemerkungen zu dem Aufsatz in Nr. 37 
der Woehensehrift. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 41, 8.1541. 1925. 

(Vgl. dies. Zentralbl. 42, 520.) Im Anschluß an die Mitteilung von Luckach berichtet 
Verf. über folgenden Fall, den er vor einigen Jahren beobachtete: Ein 2jähriges Kind erkrankt 
am 9. Tage nach der Pockenimpfung akut fieberhaft mit meningitischen Symptomen. Der 


Liquor, der unter starkem Druck stand, war steril. Schnelle Besserung. Die Erkrankung 
wurde seinerzeit als Intoxikation aufgefaßt. Pette (Hamburg). 


Linsenkernerkrankungen, Dyskınesien : 


Wimmer, August: Etudes sur les syndromes extra-pyramidaux. Spasme de torsion 
infantile débutant par erises d’h&mispasmes toniques. (Epilepsie striée.) (Studien über 
die extrapyramidalen Syndrome. Infantiler Torsionsspasmus, beginnend mit hemi- 
spastischen tonischen Anfällen. [Striäre Epilepsie.) Rev. neurol. Bd. 2, Nr. 2, 


S. 281—295. 1925. 

Mitteilung eines Falles von infantilem Torsionsspasmus mit ungewöhnlicher Entwicklung 
und Symptomatologie: 14 jähr. dänischer . Entwicklung normal Mit 8 Jahren Hände- 
zittern. Später Anfälle von rechtsseitigen tonischen Streckkrämpfen unter Heben des Armes 
bis zur Schulterhöhe und leichter Links- und Rückwärtsbewegung des Kopfes. Keine Koni. 
Keine Bewußtseinsstörungen. Dauer einige Sekunden. Bis 29 Anfälle pro Tag, nachts seltener. 
Sonst neurologischer Befund o. B. Im Januar 1924 werden leichte athetotische Bewegungen 
der Finger festgestellt. Seitdem auch Anderung der tonischen Krämpfe: In der ersten Phase 
derselben starke Beugung (Fetus-Stellung), dann Streckkrampf des Rumpfes und aller Glieder 
(zuweilen auch auf ein Glied beschränkt). 5 Jahre nach Beginn des Leidens in den Anfalls- 
intervallen Hyperkinesen, in den letzten Jahren nach den Anfällen Sprachstörungen. Ferner 
leichte Kau- und Schluckstörungen. Die Hyperkinesen bestanden in Verdrehungen des Kopfes, 
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des Rumpfes, der Glieder. Dabei nehmen Kopf und Rumpf eine starke Beuge- oder Hyperexten- 
sionshaltung mit leichter lateraler Neigung und Drehung ein; die Glieder zeigen eine groteske 
Kombination von Beugung, Streckung, Rotation der verschiedenen Gliedsegmente. Dabei 
zuweilen Haltungen wie bei der Enthirnungsstarre. Die Torsions- und athetotischen Be- 
wegungen gehen oft in eine tonische Dauerhaltung, die evtl. längere Zeit beibehalten wird, 
über. Ausgesprochener Spasmus mobilis. Im Schlaf häufig Aufhören der Bewegungen, eine 
schwache Torsionshaltung wird dabei zuweilen beibehalten. Steigerung der Bewegungen 
bei Beobachtung, bei Willkürbewegungen. Die tonischen Krämpfe gingen zuletzt auch mit 
Bewußtseinsverlust, Urinabgang, Cyanose einher, waren mit klonischen Zuckungen gemischt, 
die tonischen Erscheinungen überwogen aber. Häufiger kam es zu einer Art Status epilepticus. 
Sprache näselnd, ausgesprochene Bradyphasie und Oligophasie; nach den Anfällen werden 
nur rauhe Laute produziert. Während und nach den Anfällen Speichelfluß. Ausgesprochene 
Mitbewegungen der Extremitäten. Gang etwas steifbeinig, nach einigen Schritten aber plötz- 
liche Erschlaffung der Beinmuskulatur, so daß Pat. zu fallen droht. Zuweilen stunden- oder 
tagelang anhaltender Priapismus. Psychisch frei. 

Verf. führt den Symptomenkomplex auf eine Läsion des Neostriatums (Putamen, 
wahrscheinlich auch N. caudatus) in Analogie von anatomisch untersuchten Fällen 
von Stertz, Spielmeyer und Jakob zurück und findet es zu weitgehend, wenn Jakob 
das athetotische Syndrom in der Kindheit stets durch eine Pallidumläsion erklären 
will. Die tonischen Krämpfe bringt Verf. ebenfalls mit einer striären Läsion in Ver- 
bindung und spricht von einer striären Epilepsie, weil sie den Hyperkinesen sehr gleichen 
und sich von ihnen hauptsächlich nur durch ihren paroxystischen Charakter unter- 
scheiden. Auch die striäre Entstehung der als Nebenphänomen bei diesen Fällen zu 
beobachtenden Kloni hält er nicht für unwahrscheinlich nach den Erfahrungen über 
das Auftreten von Kloni bei der Encephalitis epidemica. Verf. verweist dabei auf 
Anschauung von Binswanger, Ziehen, Monakow, Krisch u. a. über den subcorticalen 
bzw. extrapyramidalen Charakter gewisser Komponenten des epileptischen Anfalls. 
Die Krämpfe will er durch eine Irritation, die Hyperkinesen durch eine Zerstörung 
des Neostriatum, d.h. der Regulations- und Hemmungszentren des striären Systems 
erklären. Hinweis auf die Möglichkeit der encephalitischen Entstehung des Krank- 
heitsbildes (vor Beginn des Leidens Fälle von „spanischer Grippe“ in der Umgebung 
des Kranken). Verf. läßt aber diese Frage offen. W. Runge (Kiel). 

Bötteher, Paul G.: Ein Beitrag zur Klinik des „akuten eerebralen Tremers“. 
(Kaiserin Auguste Victoria-Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 40, H. 1/2, S. 170—174. 1925. 

Im Anschluß an ein Trauma (Pat. fiel mit dem Hinterkopf auf einen Steinhaufen) erkrankte 
ein 5 Jahre altes Kind mit Fieber und Durchfällen. Anschließend Bewußtlosigkeit und Krämpfe. 
Am 6. Krankheitstage Auftreten anfallsweiser Zuckungen und athetotischer Bewegungen, 
die durch exogene Reize ausgelöst werden können und rechte lokalisiert sind. Konstant 
fixierte Kopfhaltung. Das Fieber fällt in 11 Tagen lytisch zur Norm ab. Der soporöse Zustand 
ist einen Tag später überwunden. — Dem Trauma mißt Verf. nur untergeordnete ätiologische 
Bedeutung zu. Er glaubt, daß es sich um eine selbständige, bisher nicht bekannte Kinder- 
infektion handelt, bei der dem Tremor nur eine symptomatologische Bedeutung als einer 
Affektion des Corpus striatum zuzusprechen ist. Der akute cerebrale Tremor wird von den 
einen als eine selbständige Krankheit angesehen, andere rechnen ihn der Encephalitis lethargica, 
wieder andere der Heine-Medinschen Krankheit zu. Kurt Mendel. 

Caseelli, Giovanni: Corea del Sydenham e tubereolosi. (Sydenhamsche Chorea und 
Tuberkulose.) (I. clin. med., univ., Napoli.) Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 46, Nr. 28, 
S. 651—653. 1925. 

Von 20 Fällen hatten 9 Gelenkrheumatismus überstanden, 1 einen Abdominal- 
typhus, die übrigen wiesen Erscheinungen latenter oder ausgesprochener Tuberkulose 
auf. Einige davon gelangten unter antituberkulöser Therapie (Mastkur, Tuberkulin- 
behandlung usw.) überraschend schnell zur Besserung. Andere heilten in weniger als 
1 Monate. Verf. teilt folgende Krankheitsgeschichte mit: 

11 jähriger Knabe. Mutter hatte in der Jugend hysterische Anfälle, Vater mit 38 Jahren 
an Lungentuberkulose gestorben, zwei Schwestern an tuberkulöser Meningitis. Seit einer 
Woche choreatische Zuckungen. — Halsdrüsen, Narben und Lymphom in Unterkiefergegend; 
Lungenbefund normal. Typische Chorea minor. Haut- und Intracutanreaktion +, Sputum 
negativ. Geringgradige Lymphocytose bei Lumbalpunktion. Röntgenbild ergab auch Schwel- 
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lung der tracheobronchialen Lymphdrüsen. Auf Jod behandlung der Lymphome verkleinerten 
sich die Tumoren, und parallel dazu nahm Intensität der Chorea ab. Rasche Heilung. 


Verf. bringt Literaturübersicht über Atiologie der Chorea minor und schließt, 
daß dieses Symptomenbild infolge der mannigfaltigsten infektiösen und toxisch- 
infektiösen Faktoren entstehen könnte, so auch auf dem Boden der Tuberkulose. 
In derartigen Fällen bringe energische und frühzeitige antituberkulöse Behandlung 
rasche Erfolge. Alexander Piloz (Wien). 


Schmal, S.: Zur Nirvanolbehandlung der Chorea minor. (Kaiserin Auguste Vik- 
toria-Haus, Charlottenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 35, S. 1439 — 1441. 


1925. 

3 Fälle von Chorea minor wurden mit Nirvanol behandelt, und zwar in 2 Fällen, wo Fieber 
und Exanthem auftraten, mit vollem Erfolge; im dritten, leichtesten Falle trat weder Fieber 
noch Exanthem auf, es kam aber trotzdem vom 10. Tage der Nirvanolmedikation an zu einer 
deutlichen Besserung. Wegen der eintretenden starken hypnotischen Wirkung des Mittels 
ist es empfehlenswert, die Nirvanoltherapie der Chorea in der Klinik durchzuführen. Dosis: 
2 mal ich 0, 15—0, 4 g. Kurt Mendel. 


Aphasie, Agraphie, A pramie, Agnosie: 
Runge: Über die sogenannte kongenitale Wortblindheit. Jahresvers. d. Ver. nord- 
westdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 


Vortr. konnte einen der seltenen, bisher meist von Ophthalmologen, nur vereinzelt von 
Psychiatern und mit neueren Methoden überhaupt noch nicht durchforschten Fälle von sog. 
kongenitaler Wortblindheit eingehend untersuchen. Derselbe wurde bereits früher 
von Hei ne in der Med. Gesellschaft Kiel vorgestellt. — Herbert P., 21 Jahre. Großvater 
mütterlicherseits debil, Trinker, Eifersuchtswahn. Schwester der Mutter verschrobene Psycho- 
pathin, Bruder der Mutter nervös, unbegabt, Trinker, 1 Sohn und 1 Tochter von Brüdern der 
Mutter schwachsinnig. Unehelicher Vater, leichtsinnig, fahnenflüchtig, verschollen. Geburt 
schwer, in Steiglage bei etwas engem Becken. 1 Stunde lang Asphyxie. Mit ½ Jahr Pneu- 
monie. Lernte schwer, bis 3. Klasse Volksschule. — Seit 1 Jahr häufig Stellungswechsel, 
Bummeln, phantastisches Lügen, Stehlen, eigensinnig, trotzig, ungehemmt. Auf der Schule 
Lesen und Schreiben sehr schlecht gelernt. — Die genaue Untersuchung ergab neben Debilität 
mit stark psychopatbischen Zügen eine partielle litterale und komplettere verbale Alexie 
(Dyslexie) mit schlechtem Buchstabieren, schlechter Merkfähigkeit für Buchstaben, aber 
gutem Lesen, Schreiben und Zusammensetzen von Ziffern und Zahlen bis zur 4. Stelle, erhal- 
tenem, jedoch verständnislosem Kopieren, aber Agraphie bei Spontan- und Diktatschreiben, 
hauptsächlich für Worte bei Erhaltensein des Satzbaues; schlechtes Spontanzeichnen bei 
gutem Abzeichnen, gutem, optischem Gedächtnis und Merkfähigkeit, guter Formwahrnehmung 
und Augenmaß; gutem optischen Uberschauen; erschwerte Wortfindung für Bilder, besonders 
Zeichnungen und einzelne paraphasische Erscheinungen, vereinzelt auch erschwertes inhalt- 
liches Erkennen von Bildern, schlechte Farbenerkennung (aber keine Farbenblindheit). In wesent- 
lichen Punkten zeigt der Fall eine Übereinstimmung mit den von anderen Autoren beschriebenen 
Fällen, nur fand sich bei einzelnen von diesen noch Erhaltensein des Schreibens, schlechte Er- 
innerung für ausgesprochene Worte, Merkschwäche für mehrere Aufträge, schlechtes Er- 
kennen von 2 Notenreihen übereinander. Vereinzelt sind familiäre Fälle beschrieben (Plate, 
Hinshelwood u. a.). Bisher sind nicht beschrieben die Störungen des Zeichnens, die 
erschwerte Wortfindung, die vereinzelte Erschwerung der Bilderkennung, die erschwerte 
Farbenerkennung (nur angedeutet). Gegenüber den erworbenen Alexien bestehen insofern 
Unterschiede, als die bei diesen häufige Hemianopsie nie beobachtet ist, als bei diesen das 
Spontanschreiben häufig gut, das Kopieren schlecht gelingt. Störungen des Farbenerkennens, 
Wortamnesie, leichte 5 erschwerte Wortfindung für Bilder, Andeutung objekt- 
agnostischer Störungen sind dagegen bei diesen nicht selten beobachtet. — Im vorliegenden 
Fall sind optisch-agnostische Störungen nur andeutungsweise, Wortamnesien dagegen deutlicher 
nachzuweisen, was auf Beziebungen zum Sprachvorgang hindeutet. Das gleichzeitige Vor- 
kommen einer Agraphie bei guter Kopierfähigkeit im Gegensatz zu vielen erworbenen Alexien 
beruht bei den kongenitalen Fällen offenbar auf einer Gesetzmäßigkeit. Die vielfach (Poppel- 
reuter, Goldstein u. a.) angenommene Unabhängigkeit des Schreibvermögens vom Schrift- 
verständnis besteht bei Kindern offenbar nicht, vielmehr steht hier anscheinend das Schreiben- 
lernen in Beziehung zum Lesenlernen. Beim Zeichnen scheint es ähnlich zu liegen. Die Stö- 
rungen im Farbenerkennen können mit Poppelreuter, der sie bei erworbenen Alexien 
häufig fand, auf eine Schwäche des absoluten Farbenbewußtseins zurückgeführt werden. Im 
Gegensatz zu Frau Dejerine, Wolff, Bieger (, partielle Idiotie“), Engler scheint die 
kongenitale Alexie dem Vortr. wegen der auffallenden Übereinstimmung mit der erworbenen 
Alexie, besonders auch bei den erwähnten anderweitigen Begleitsymptomen, dieser durchaus 
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vergleichbar, wenn die Bezeichnung vielleicht auch keine glückliche ist. Gegenüber den dagegen 
erhobenen Einwänden ist hervorzuheben, daß sich aus der Literatur nicht ergibt, daß alle 
Fälle schwachsinnig sind, daß da, wo Schwachsinn vorlag, die Schwere der Lese- und Schreib- 
störung erheblich überwog, der Defekt also nicht ohne weiteres aus dem Schwachsinn zu erklären 
ist, daß die Fälle den erworbenen Alexien auffällig gleichen, daß ein vikariierendes Eintreten 
anderer Hirnpartien (was hier nach Engler nicht vorkommen soll), vielleicht wegen des häu- 
figen Schwachsinns, selten ist, aber doch in einem Teil der Fälle eine Besserung durch entspre- 
chenden Unterricht möglich ist, daß es schließlich auch Fälle angeborener Wortstummbeit 
gibt. Alles weist auf lokalisiertere Defekte hin, wenn auch im Hinblick auf die Begleitsymptome 
eine eng auf den Gyrus angularis begrenzte Läsion kaum anzunehmen ist, vielmehr umfang- 
reichere Schädigungen vorzuliegen scheinen, soweit ein Urteil ohne anatomischen Befund 
bisher möglich ist (Schädigung der Verbindungen zwischen Occipitallappen und sensomotori- 
schen Sprachzentren (Heilbronner), Schädigung der Stätten „räumlicher Vorstellungen‘ 
oder der Beziehungen der räumlichen Gebilde zu den Sprachvorstellungen (Goldstein). Die 
Heraushebung derartiger Fälle aus dem Sammelbegriff des Schwachsinns ist wichtig. 
Autoreferat (durch Walter [Rostock)). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxien: 


Maefarlan, Douglas: Vestibular accommodation and a deseription of the quanti- 
tative ealorie reaction of Brünings and Kohrak. (Vestibulare Anpassung und Be- 
schreibung der quantitativen kalorischen Reaktion nach Brünings und Kobrak.) 
(Graduate med. school, univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Ann. of otol., rhinol. a. 
laryngol. Bd. 34, Nr. 1, S. 160—182. 1925. 

Manche Erscheinungen bei Gleichgewichtsstörungen haben ihren Grund in der 
oft frühzeitig auftretenden Anpassung, eine Tatsache, der oft nicht genügend Rechnung 
getragen wird. Die labyrinthären Ausfälle spielen dabei oft nur eine untergeordnete 
Rolle. Bei diesen muß man unterscheiden zwischen akuten Störungen, bei denen eine 
Anpassung noch nicht möglich ist, und chronischen, bei denen eine teilweise oder voll- 
ständige Anpassung eintreten kann. Die ersteren weisen gesteigerte Erregbarkeit auf, 
diese herabgesetzte oder fehlende. Zur Prüfung dienen Minimalreize. Der Verf. be- 
schreibt dann die kalorische Schwachreizprüfung nach Kobrak aus dem Kobrak- 
Jansenschen Lehrbuch. Der Verf. hat die Prüfung mit Wasser von 10—15° an- 
gestellt. Er gibt einige Erfahrungen wieder: es ist nicht notwendig, die Brüning- 
sche Optimumstellung anzuwenden; Erholungszeit ist nach der Prüfung einer Seite er- 
forderlich; die Injektionszeit ist von Einfluß; die Spritze muß die Temperatur des 
Prüfungswassers haben; Blickfixation hemmt den Nystagmus; subjektive Symptome 
sind bei Minimalreizen unter normalen Verhältnissen selten; die Intensität des Nystag- 
mus ist nicht abhängig von der Reizstärke; Kompensation des Nystagmus nach Unter- 
oder Überreizung eines Labyrinthes ist von Einfluß auf den Ausfall der Minimalreizung; 
bei einseitigem Labyrinthausfall tritt eine Erregbarkeitsveränderung des gesunden 
Labyrinths ein (doch nicht immer! Ref.); bei langsamem Labyrinthausfall können 
Zeiten erhöhter Erregbarkeit eintreten; Verlegung des äußeren Gehörganges ist von 
Einfluß auf den Ablauf der Reizung; für den Minimalreiz ist die Frage, ob das periphere 
Endorgan oder der Nerv erregt wird von nicht so großer Bedeutung (? Ref.); die Dauer 
der Erregbarkeit hängt nach Brünings von zentralen Faktoren ab. Anschließend 
werden 12 Fälle mitgeteilt, bei denen teilweise die Ohrschädigung einseitig ist, die auch 
verschieden starke Schädigung der Hörfähigkeit aufweisen, bei denen aber die vesti- 
bulare Erregbarkeit für Nystagmus (bis auf einen Fall) beiderseits stark herabgesetzt, 
in vielen Fällen beiderseits völlig erloschen ist für kalorische und Drehreize. Grahe., 


Strauss, Hans: Die diagnostische Bedeutung des optomotorischen (Eisenbahn-) 
Nystagmus für die Neurologie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S.93—101. 1925. 

Verf. bestätigt B ár á n ys Anschauung, daß die schnelle Phase des optomotorischen 
Nystagmus infolge Anblicks des nächsten erscheinenden Objekts auftritt. Ein Verlauf 
der Erregungen über das Stirnhirn ist für den optomotorischen Nystagmus nicht 
anzunehmen. Beim Nichtvorliegen von schwerer Blicklähmung, optischem Spontan- 
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nystagmus und peripheren Sehstörungen spricht Fehlen des optomotorischen Nystagmus 
nach einer Seite für Hemianopsie oder hemianopische Aufmerksamkeitsschwäche nach 
dieser Seite. Fehlen des optomotorischen Nystagmus nach einer Seite spricht für einen 
Prozeß im Feld 17 oder 18 von Brodmann bzw. im Bereich der zugehörigen optisch- 
sensorischen oder optisch-motorischen Bahnen. Vorhandensein des optomotorischen 
Nystagmus nach beiden Seiten beweist nicht die Unversehrtheit der Sehbahn. 

K. Löwenstein (Berlin). 

Nasiell, Vilhelm: Ein Vorgehen, welches bei gleichzeitiger Einstellung der Augen 
in eine angegebene Riehtung die Aufhebung eines Nystagmus behuls Augenuntersuchung 
ermöglicht. Acta oto-laryngol. Bd. 8, H. 1/2, S. 245—249. 1925. 

Ein Nystagmus belästigt bekanntlich die Augenuntersuchung, besonders das Augenspiegeln, 
sehr. Verf. beschreibt nun, wie man durch gegen Widerstand Zukneifen der Augenlider eine 
Kontraktion aller Bulbusmuskeln herbeiführen kann, die imstande ist, jeden etwa bestehenden 
Nystagmus zeitweise zu beseitigen. Nur muß man darauf achten, nicht zu stark den Orbi- 
cularis oculi innervieren zu lassen, weil dann die bekannte Aufwärtsrollung des Auges eintritt 
und damit das Auge wiederum der Untersuchung unzugänglich wird. Nur in einigen Fällen 
von Kindern mit kongenitalem, amblyopischem bzw. amaurotischem N 1 versagte 
dem Verf. dieser Kunstgriff. Natürlich verlangt er Mithilfe von seiten des Patienten und 
einige Übung in der Schätzung des der Augenschließung V Widerstandes 
von seiten des Arztes. Dusser de Barenne (Utrecht). 


Démétriades, Th. D.: Der Einfluß der Methoden der Labyrinthreizung auf die 
Gefäßfülle des Kopfes und auf die Schädelresonanz. I. Mitt.: Eine Gefäß- und Sehädel- 
resonanzreaktion. (Neurol. Inst. u. Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh., Univ. 
Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 59, H. 9, 8. 1020—1031. 1925. 

Experimentelle Versuche wie Untersuchungen am Menschen mit einem vom 
Verf. zur Prüfung der Schädelresonanz angegebenen Kranioakustikon ergaben Schwan- 
kungen der Gefäßfülle innerhalb des Schädels. Verf. nennt die Methode Kranioakroasis. 
Sämtliche Methoden der Labyrinthreizung üben einen Einfluß auf die Schädelresonanz 
aus und zwar Resonanzschwächung auf der Nystagmusseite, scheinbare Erhöhung 
auf der Seite der Abweichreaktionen. Diese Resonanzreaktion steht mit Gefäß- 
schwankungen innerhalb des Schädels im Zusammenhang, hauptsächlich ist dies eine 
Verlangsamung der Durchströmung auf der Seite (relative Gefäßverengung), wohin 
der Nystagmus schlägt. Das Verhalten zwischen Labyrinthreizung und Schädel- 
resonanz ist eine gesetzmäßige Gefäßerscheinung, welche bei pathologischen Fällen 
ausbleiben oder Variationen zeigen kann. K. Löwenstein (Berlin). 

Jaeod, M., et R. Bertoin: Sur une forme particulière de vertiges liés aux sinusites 
antérieures. (Über eine besondere Form von Schwindel bei Sinusitis anterior.) Ann. 
des maladies de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 44, Nr. 8, 8. 775 
bis 783. 1925. 

Im Verlauf von akuten vorderen Sinusitiden kommt charakteristischer Schwindel 
vor. Derselbe geht der Sinusitis völlig parallel, er tritt plötzlich mit der Sinusitis auf 
und schwindet mit ihrer Heilung. Unter den 9 Patienten der Verff. boten 7 eine fron- 
tale oder fronto-ethmoidale Sinusitis, 2 eine maxillare und frontale zugleich. Auge 
und Kleinhirn und Ohr waren stets völlig frei, so daß von dort der Schwindel nicht 
ausgehen konnte. Nie bestand Nystagmus. Beim Stehen und besonders beim Gehen 
fühlen sich die Kranken nach vorn gezogen, der Kopf scheint ihnen zu schwer, be- 
sonders zwischen den Augen. Einige haben das Gefühl eines großen Fremdkörpers 
in der Gegend beider Sinus frontales. Will Pat. den Kopf senken oder den Körper 
nach vorn beugen, so wird die Neigung nach vorn stärker. Augenschluß beeinflußt 
den Schwindel nicht, gibt vielmehr das Gefühl des Wohlbefindens. Beim Versuch 
zu gehen, scheint sich der Boden zu senken, was die Unsicherheit vermehrt. Es kommt 
aber nie zum Hinfallen, auch Übelkeit fehlt. Beim Treppensteigen nimmt die Un- 
sicherheit zu, desgleichen das Gefühl der Schwere in der Stirn. Die Sinusitis bildet 
den Ausgangspunkt des Schwindels, welcher letzten Endes wohl labyrinthär bedingt 
ist, und zwar spielt der Sympathicus die Vermittlerrolle. Kurt Mendel. 


— 86 — 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Rückenmarksgeschwülste: 


Cestan, Riser et P. Mériel: Contribution au diagnostie des tumeurs multiples de la 
moölle. (Beitrag zur Diagnostik multipler Tumoren des Rückenmarks.) Paris med. 
Jg. 15, Nr. 35, S. 173—180. 1925. 

Fall 1: Bei einer 28jähr. Frau sprachen die klinischen Symptome, die sich im Laufe von 
4 Jahren herausgebildet haben, für einen Tumor in Höhe DV, DVI. Das injizierte Lipiodol 
wird entsprechend dem 8. Dorsalsegment angehalten. Bei dem zweimal unternommenen 
Versuch der Luftfüllung mittels Lumbalpunktion entleert sich nur wenig Liquor, nur wenig 
Luft läßt sich einfüllen, dabei empfindet Patientin heftigen Schmerz in den sakralen Wurzeln. 
Die Operation in der klinisch angezeigten Höhe von D V deckt einen extraduralen Tumor, 
eine Sanduhrgeschwulst auf. Der im Wirbelkanal befindliche Teil wird entfernt. Exitus. 
Bei der Sektion finden sich außer den exstirpierten extraduralen 4 intradurale Geschwülste, 
von denen die oberste das Anhalten des Lipiodols veranlaßt, die zweitunterste die Erschei- 
nungen bei der Lufteinblasung (Abschluß des unteren Duralsackes) hervorgerufen hatte. 
Bemerkenswert der mehrfach untersuchte, stark positive Wassermann im Liquor. — Fall 2: 
38jähr. Frau mit Mammacarcinom erkrankt mit Kompressionserscheinungen in Höhe (VIII. 
DIL Zweimalige Lufteinblasung läßt außerdem eine wesentlich tiefer sitzende Kompression 
vermuten, für die klinisch kein Anhalt gegeben ist. Der Verlauf der Erkrankung bestätigt 
die Vermutung; es kommt zu einem Zusammensinken des 10. Brustwirbles. 

Im Anschluß an die Mitteilung dieser beiden Fälle besprechen die Autoren kurz 
die Lipiodoldiagnostik mit absteigendem und aufsteigendem Lipiodol und die Ergeb- 
nisse der Lufteinblasung in den Wirbelkanal. Sie sind der Ansicht, daß auch die letz- 
tere Methode für die Lokalisation wertvoll ist, besonders auch, da sie am Krankenbett 
ausgeführt werden kann. Erna Ball (Berlin). 

Erdélyi, Josef: Wirbelveränderungen bei extramedullären Geschwülsten. (IV. med. 
Univ.-Klin., Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 33, S. 1591—1593. 1925. 

Verf. sah in 6 Fällen von extramedullärer Geschwulst, die zur Operation gelangten, 
Veränderungen an den Wirbeln teils in der Höhe des Tumors (4 Fälle), teils etwas tiefer 
(2 Fälle). Bei Fall 1 verband eine brückenförmige Exostose die beiden Wirbelkörper, 
in Fall 2 und 3 bestand eine spornartige Exostose teils an den seitlichen, teils an den 
vorderen Winkeln des Wirbelkörpers. Bei den weiteren 3 Fällen waren kleine periostale 
Auflagerungen gleichfalls an den Kanten der Wirbelkörper zu beobachten. Die Be- 
deutung dieser Veränderungen sieht Verf. nicht so sehr in ihrem diagnostischen Wert, 
wie in dem Umstande, daß sie zu diagnostischen Irrtümern Anlaß geben können. Ihr Ent- 
stehen führt er auf den Reiz zurück, den die chronische Entzündung der Umgebung einer 
Rückenmarksgeschwulst und die andauernde venöse Blutfülle für die Knochenbildung 
abgeben. Die an den Wirbeln gefundenen Exostosen stützen die auf Grund von Nerven- 
symptomen gestellte Höhendiagnose, insofern sie sich meist in gleicher Höhe mit der 
Geschwulst, bei dem kleineren Teil der Fälle 2—3 Wirbel tiefer bilden. Es wird darauf 
hingewiesen, daß die Untersuchung der Wirbelsäule in ventrodorsaler Richtung niemals 
genügt, besonders wertvoll sind im ersten schrägen Durchmesser verfertigte Auf. 
nahmen. Erna Ball (Berlin). 


Wirbelsäule: 


Rogers, Mark H.: The end results of eompressed fracture of the spine. (Die 
Endresultate der Kompressionsfraktur der Wirbelsäule.) Boston med. a. surg. 
journ. Bd. 193, Nr. 11, S. 494—497. 1925. 

Bericht über 8 Fälle von Wirbelsäulenfraktur ohne Lähmungserscheinungen; 
7mal war der erste, 1 mal der 3. Lendenwirbel gebrochen. Die Behandlung bestand 
zunächst in 6wöchiger absoluter Ruhelage, dann wurde für weitere 6 Wochen ein 
gut fixierendes Gips- oder Lederkorsett angelegt. Im allgemeinen dauerte es ein !/, Jahr, 
bis alle Symptome verschwanden und die volle Arbeitsfähigkeit wieder erreicht wurde. 
Obwohl es sich durchweg um schwer körperlich arbeitende Personen handelte, war 
in keinem Falle ein Berufswechsel oder ein Übergang zu leichterer Arbeit erforderlich. 
Er Taterka (Berlin). 
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Achard, C.: Paraplegie spinali da eompressione. (Spinale Kompressionsparaplegie.) 
Gazz. d. osp. e d. clin. Jg. 46, Nr. 12, S. 270—273. 1925. 

Traumen und Druck durch Tumoren und Tuberkulose bilden die häufigsten Ursachen 
der nichtentzündlichen Paraplegien. Ein Fall, wo der Verletzte sich unter einem plötzlich 
heranbrausenden Zug gelegt hatte, um nicht überfahren zu werden, hatte Harnverhaltung, links 
fehlenden Kniereflex, Schwund des M. quadriceps, Beinparese zur Folge. Im Röntgenbild Bruch 
des 12. Brust- und 1. Lendenwirbels. Erreicht die Tbo. die Dura, so entsteht Pachymeningit is 
(auch ohne Wirbel veränderung). Bei Operationen sieht man dann Vorquellen des epiduralen 
Fetts, Venenerweiterung, Fehlen der respiratorischen und pulsatorischen Pulsationen, Ver- 
klebung der Wurzeln, histologisch Entartung der Wurzelfasern und der Achsenzylinder, peri- 
vasculäres Odem, obliterierende Arteriolitis, Gliose. Mechanische Momente bedingen vor 
allem die Störungen. Es wird dann das bekannte klinische’ Bild geschildert (Sensibilitäts-, 
pilomotorische, Liquorbefunde. Eiweißvermehrung bei normaler Zellzahl. Froinsches Syn- 
drom). Ausführlich wird der trophischen Störungen gedacht und dabei eine Frau mit Decu- 
bitus erwähnt, die moribund aus Lourdes zurückkehrte. Eine andere Pat. mit undiagnosti- 
ziertem Malum Potti fiel zweimal, wurde paraplegisch, hatte einen Bruch und Absceß im 
5. Brustwirbel und eine, vom Decubitus ausgehende putride Streptokokkenmeningitis. Über 
Verfauf, Differentialdiagnose und Therapie wird nichts wesentlich Neues gesagt. Kastan. 


Gallant, Alfred Edward, and Walter C. S. Koebig: Operative treatment of abnor- 
malities of the fifth lumbar vertebra. (Operative Behandlung von Varietäten des 
5. Lendenwirbels.) California a. Western med. Bd. 28, Nr. 9, S. 1162—1166. 1925. 

Rückenschmerzen beruhen mitunter auf einer Sakralisation des 5. Lendenwirbels. 
Die Schmerzen können doppelseitig oder einseitig auftreten; handelt es sich um die 
balbseitige Form von lumbosakralem Übergangswirbel, so sitzt der Hauptschmerz 
auf der sakralisierten Seite. Die Diagnose läßt sich auf Grund der Schmerzen, die 
bei Lagewechsel stärker werden können, der skoliotischen Verkrümmung der Wirbelsäule 
sowie aus dem Röntgenbild ohne besondere Schwierigkeiten stellen. Die Sakralisation 
des 5. Lendenwirbels kommt häufiger vor, als man gewöhnlich annimmt. Mitunter 
bleibt ein sakralisierter Lendenwirbel völlig symptomlos, manchmal löst erst irgend 
ein Trauma Erscheinungen aus. Führt konservative Behandlung nicht zum Ziel, 
soll man den abnormen Processus transversus operativ entfernen. Die Schmerzen 
verschwinden meist bald nach der Operation, eine bestehende Skoliose etwa in 
1½ Jahr. Ein Urteil über die Dauerresultate der im Original näher beschriebenen 
Operationsmethode wird sich erst nach längerer Beobachtungszeit gewinnen lassen. 


Taterka (Berlin). 
Periphere Nerven: 
Periphere Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Fliegel, Otto: Knochenveränderungen bei Neurofibromatose. (Univ.- Ambulat. 
u. allg. Krankenh., Wien.) Dtsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 193, H. 3/6, S. 359—365. 1925. 

Neurofibromatose in Gemeinschaft mit Exostosen, Defekt- und Spaltbildungen 
sowie Wachstumshemmungen und Steigerungen im Skelettsystem ist in letzter Zeit 
öfter beschrieben. Strittig ist noch die Ätiologie und die Natur der Knochenverände- 
rungen. Verf. teilt nun die Krankengeschichte eines 11jährigen Mädchens mit, bei dem 
sich von frühester Kindheit an allmählich neben Pigmentflecken, weichen Fibromen 
und harten kirschkerngroßen Fibromknoten gleichzeitig multiple Exostosen und eine 
Wachstumssteigerung des linken Beines um 11 cm entwickelt hatten. Die strukturellen 
Veränderungen der befallenen Knochen bestanden einmal in Cystenbildung, das andere 
Mal in cystenlosen Verdichtungen und sind als Ostitis fibrosa zu deuten. Zur Frage 
der Ätiologie der Knochenveränderungen meint der Verf., daß es sich nicht um 2 gleich- 
gestellte Mißbildungen handelt. Er glaubt vielmehr, daß „man nicht zu weit geht, 
wenn man einen kausalen Zusammenhang zwischen Neurofibromatose und Skelett- 
veränderungen in dem Sinne annimmt, daß die Neurofibromatose eine gewisse Dis- 
position für das spätere Auftreten der Ostitis fibrosa schafft“. Nic. Grerlich. 


Montel E.-L.: Assoeistion d’une maladie de Reeklinghausen et d’une myopathie 
progressive ehez un même sujet. (Ein Fall von gleichzeitigem Bestehen Reckling- 
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hausenscher Krankheit und Dystrophia musculorum progressiva.) Arch. de med. et 
de pharm. milit. Bd. 83, Nr. 1, S. 77—84. 1925. 

Bei einem 45jähr. Mann finden sich neben einer ausgeprägten Muskeldystrophie die 
Zeichen der Recklinghausenschen Krankheit (multiple Tumoren, Pigmentierungen). Die 
Grundlage für das Auftreten beider Krankheiten beim gleichen Individuum sieht Verf. in 
der Durantschen Auffassung vom Wesen dieser Erkrankungen gegeben. Durant rechnet 
beide Bilder zu den systematischen Dystrophien, die auf dem Verlust der spezifischen Zell- 
differenzierung und embryonaler Regression beruhen. Erna Ball (Berlin). 

Mainini, Carlos: Reeklinghausensehe Krankheit und subakute und fortschreitende 
Nebenniereninsuffizienz. Prensa med. argentina Jg. 12, Nr. 5, S.169—178. 1925. 
(Spanisch.) . 

40jähriger Mann, der von Jugend an Beulen unter der Haut hatte und Zeichen von In- 
telligenzschwäche bot, erkrankt mit Kopf- und allgemeinen Gliederschmerzen sowie Gewichts- 
abnahme. 40 Tage später Krankenhausaufnahme. Benommenheit, bewegungsloses Daliegen. 
Reichliches Erbrechen. Haut weiß, trocken. Muskeln hypotonisch. Zahlreiche milchkaffee- 
farbene Pigmentflecken von Linsen- bis Bohnengröße, besonders auf der linken Rumpfseite. 
Auf der ganzen Hautoberfläche, vor allem in der linken Thoracoabdominalgegend, kleine, 
reiskorn- bis nußgroße, weiche, schmerzlose Tumoren, teils sitzend, teils gestielt. Keine Nerven- 
tumoren. Schädel brachycephal, asymmetrisch. Mäßige Kyphoskoliose. Keine Ödeme. Augen- 
bewegungen etwas träge. Leichter Strabismus, mäßiger Exophthalmus. Bindehäute sub- 
ikterisch. Puls klein, 110. Geistige Fähigkeiten herabgesetzt. Äußerste Schwäche. WaR. 
im Blute leicht +. Liquor: Druck herabgesetzt. Eiweiß 0,65%, (bei einer 2. Punktion 0, 750%), 
Zellen nicht vermehrt, WaR. 6. Blut: Leukocyten vermehrt, 16 000 (12 000), Lymphocyten 
10 (13)%. — Subcutane Adrenalinbehandlung brachte vorübergehende Besserung. Eine 
gleichzeitige spezifische Behandlung brachte bis auf Verschwinden der WaR. im Blute keinen 
Erfolg. Während der ganzen Zeit keine Temperatursteigerung. 33 Tage nach der Hospital- 
aufnahme nach allmählicher Verschlechterung Exitus. Die Sektion und mikroskopische 
Untersuchung ergab: Neurofibrome der Hautnerven und des innerhalb der Nebennieren 
gelegenen Sympathicus. Nebennieren: Venenthrombosen der Marksubstanz, nekrotisch- 
hämorrhagische Herde, Hyperämie der Rinde. Es handelte sich um eine (bereits vor dem 
Tode diagnostizierte) Recklinghausenesche Krankheit sowie um eine subakute, progressive 
Nebenniereninsuffizienz. 

Neurofibromatose der Nebennieren ist eine seltene Komplikation der Reckling- 
hausenschen Krankheit. Ebenso wie die Nebennieren können auch andere endokrine 
Drüsen befallen sein und dem Krankheitsbilde ein besonderes Gepräge geben. In 
allen diesen Fällen spielt der sympathische Faktor die Hauptrolle. Alle diese Syn- 
drome haben als Grundlage eine allgemeine Dystrophie des sympathischen Systems. 
Dieses wird durch die verschiedenen ätiologischen Faktoren primär geschädigt, und 
erst in zweiter Linie treten die Schädigungen der endokrinen Drüsen in Erscheinung, 
um das Bild der Recklinghausenschen Krankheit in verschiedener Weise zu kom- 
plizieren. ER Reich (Breslau). 
| Ormos, Päl: Gleiehzeitige Bildung von Ganglioneurom und Gliom im sympathischen 
Grenzstrang. Magyar orvosi arch. Bd. 25, H. 1, S. 67—69. 1924. (Ungarisch.) 

Histologische Untersuch eines operativ entfernten Tumors, welcher zweierlei Struk- 
turen aufwies. Der größere Teil bestand ausschließlich aus Gliagewebe ohne Ganglienzellen 
und Nervenfasern, der kleinere Teil enthielt marklose Nervenfasern, Ganglienzellen und wenig 
Stützgewebe. Bezüglich der Genese wird die Neuroblastperiode in Erwägung gezogen. 


Richter (Budapest). 
sympathisches System und Vagus: 

Fritzsche, G., und K. Scholl: Ein bemerkenswerter Fall von trophiseher Neurose. 
Mitteldtsch. Arztebl. Jg. 1925, Nr. 17, S. 2—4. 1925. 

Schwere erbliche Belastung (Vater, Großvater und Bruder Trinker, 2 Kinder seiner 
Schwester imbezill). Regelrechte geistige und körperliche Entwicklung in der Jugend. Seit 
mehreren Jahren stumpf, gleichgültig. Abnahme des Körpergewichtes (von 261 Pfund auf 
210). Polyurie (tägliche Harnmenge 2000—3500 ccm). Harn stets frei von Albumen und 
Saccharum. Auffallende Verkleinerung der Hände. Völliges Verschwinden der früher be- 
standenen Fußschweiße, ab wechselndes, mehrere Tage andauerndes Anschwellen der Füße, 
so daß sich der Kranke besonders weite Schuhe kaufen mußte. Zunehmende Verdickung der 
Zehen und der Fußrückenhaut. Geschwürsbildung an den Füßen mit folgender operativer 
Absetzung mehrerer Zehen. Brüchigwerden der Zehennägel. Zunahme des Kopfumfanges. 
Plumper, kräftiger Körperbau mit reichlichem Fettpolster, insbesondere an der vorderen 
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oberen Brustfläche und in der Lendengegend (die Fettlager hängen über die Beckenknochen 
herab). Horizontaler Schädelumfang 61,5 cm. Behaarung von Brust und Bauch gut und 
von männlichem Typ. Schamhaare mäßig entwickelt. Hände auffallend klein und zierlich. 
Die Haut des ganzen Körpers ist trocken, zeigt sklerodermische Veränderungen an den Füßen 
und Unterschenkeln mit völligem Haarmangel. Im Gebiete der Hautveränderungen Herab- 
setzung der Hautempfindlichkeit für alle Qualitäten. Fehlen der Achillessehnenreflexe. Das 
Röntgenbild zeigt eine deutliche Erweiterung der Sella turcica. Fritzsche und Scholl 
fassen den sicherlich sehr interessanten Fall auf als einen Hydrocephalus acquisitus mit inner- 
sekretorischen Störungen auf Grundlage des Alkoholismus und verweisen auf den Fall von 
Marius Lafond (sklérodermie et corps pituitaire, These de Lyon 1902). G. Stiefler (Linz). 

Levy, Fernand: Syndrome sphéno-palatin et syndrome gassérien. (Sphenopalatines 
und Gassersches Syndrom.) Arch. internat. de laryngol., otol.-rhinol. et broncho-oeso- 
phagoscopie Bd. 4, Nr. 9, S. 1025—1034. 1925. 

Die Ozaena soll nach Reverchon und Worms eine trophische Störung des 
Ganglion spheno-palatinum darstellen. Demgegenüber sucht Verf. darzutun, daß der 
von Reverchon und Worms zur Aufstellung ihrer Hypothese herangezogene Fall 
wahre Gassersche Syndrome mit trophischen Hornhaut- und Nasenstörungen zeigt 
und nicht das spheno-palatine Syndrom. Kurt Mendel. 

Akobdszanjanz, A.: Ein Fall von Sklerodermie mit fleckweiser Atrophie und Kalk- 
ablagerungen in der Haut. (Hautklin., Univ. Rostov, Don.) Russkij vestnik dermatologii 
Bd. 3, Nr. 1, S.2—8. 1925. (Russisch.) 

Beschreibung eines Falles von Sklerodermie mit Erythem und Kalkablagerungen in der 
Haut bei einem 19jährigen Mädchen. Die Kranke war infantil und hatte eine atrophische 
Schilddrüse. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Fornero, Arturo: Ein Fall von Raynaud’scher Krankheit (Dysendokrinismus) 
während der Prämenopause, Opotherapie und Genesung. (Univ.-Frauenklin., Modena.) 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 75, Nr. 41, S. 2270—2271. 1925. 

Bei einer 46jähr. Frau, die mit 11 Jahren menstruiert, wiederholt entbunden ist, und 
bei der die Menses unregelmäßig waren, traten die Erscheinungen eines typischen Raynaud 
zutage. Unter Darreichung kleiner Dosen von Ovarium und Thyreoidea stellte sich sehr 
rasch eine wesentliche Besserung ein, die gangränösen Stellen an den Fingern sind in Ab- 
heilung, die Menses wieder regelmäßig. Verf. ist unter Hinweis auf diesen Fall und die Lite- 
ratur der Ansicht, daB Genitalfunktionsstörungen zur Pathogenese des Raynaud gehören, 
und die rechtzeitig eingeleitete und entsprechende Therapie die Krankheit zu heilen vermag. 

G. Stiefler (Linz). 

Gans, A.: Gutartige Anfälle von Erythromelalgie bei einem achtjährigen Mädehen 
mit Rubeola. Nederlandsch tijdschr. f. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 17, 8.1915 
bis 1918. 1925. (Holländisch.) 

Es handelt sich um rasch vorübergehende Anfälle in Händen und Füßen erythromelalgi- 
schen Charakters, die anscheinend durch eine Rubeola hervorgerufen worden sind. König. 

Macdonald, J., und R. Buendia: Die Viseeralkrisen bei angioneurotischem Ödem. 
Rev. española de med. y cir. Jg. 8, Nr. 88, S. 571—573. 1925. (Spanisch.) 

Verf. weist auf die differentiell-diagnostischen Schwierigkeiten hin, welchen wir 
bei plötzlichen visceralen Schmerzanfällen oft gegenüberstehen, und hält es für wesent- 
lich, zunächst — damit nicht unnötig operiert wird — die Frage zu klären, ob nicht 
andere als chirurgische Affektionen — er führt 2 Fälle vor, die für die Bedeutung 
des angioneurotischen Ödems für die Entstehung visceraler Krisen sprechen — vor- 
liegen. Pfister (Berlin-Lichtenrade). 
Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 

Allgemeines über innere Sekretion: 

Hammar, J. Aug.: A quelle époque de la vie fœtale de ’homme apparaissent les 
premiers signes d'une activité endocrine? Etude sur le système endoerine du foetus 
humain, principalement pendant les deuxième et troisième mois de la gestation au point 
de vue de la eonstitution anatomique. (Zu welcher Zeit des menschlichen Fetallebens 
erscheinen die ersten Zeichen einer endokrinen Aktivität?) (Inst. d’anat., fac. de méd., 
Upsal.) Upsala läkareförenings förhandl. Bd. 30, H.5/6, S. 375—480. 1925. 

Um zu einer Beantwortung der im Titel aufgeworfenen Frage zu gelangen, stu- 
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dierte Ham mar die histologischen Entwicklungsbilder der verschiedenen endokrinen 
Organe an 83 Serien menschlicher Embryonen von 8,6—73,4 mm Länge. In der vor- 
liegenden Arbeit gibt der Autor eine eingehende Schilderung, der an den einzelnen 
Organen in verschiedenen Stadien der Entwicklung erhobenen Befunde unter Prä- 
zisierung des Zeitpunktes, in welchem das einzelne Organ bzw. seine endokrinen Kom- 
ponenten das erstemal ein mikroskopisches Bild darbieten, das den Schluß erlaubt. 
daß das Organ seine endokrine Funktion begonnen hat. Die Mitteilung der Detail- 
befunde, so wichtig sie sind, würde den Rahmen eines Referates weit überschreiten; 
es kann hier nur die tabellarische Ubersicht über die Hauptergebnisse gebracht werden. 
Stadium, in welchem die Stadlum des 


Orcan sekretorischen Zellen erscheinen Funktionsbeginns 
H hyse, Vorderlappe·en 2227 mm 51 mm 
Schilddrüse D Se ia Ai wer a ee 27—28 „ 27—28 „ 
Nebenschilddrüse . e 10—11 „ 10—11 „ 
Thymus sss. ee 41—45 „ 51—53 „ 
Nebennieeerer 2 2 0 2 0 en. 15—16 „ 17—18 , 

Rinde; M 22—23 „ 90 „! 
Par.... 8 39—51 „ 53—58 „ 
Hoden (interstit. Zeller: 27—28 „ 27—35 „ 
Ovarium o e ala we 8 Ende des Embryonallebens 


Wichtig ist das von Hammar an seinen Präparaten festgestellte zeitliche Zu- 
sammentreffen des Erscheinens der enchondralen Ossifikation und des Beginnes der 
Schilddrüsenfunktion. Nicht weniger interessant ist die Tatsache, daß zur Zeit, in 
welcher Hypophyse, Thymus und Pankreas in Tätigkeit treten, die Milz eine charak- 
teristische Entwicklungsphase durchmacht. Ob es sich dabei um einen kausalen 
Zusammenhang handelt, läßt sich vorerst noch nicht entscheiden. Zum Schluß be 
rührt H. die Frage, zu welchem Zeitpunkt Nervenfasern in die einzelnen Organe ein- 
zudringen beginnen. Er kann diese Frage vorläufig nur für den Thymus, Nebenniere 
und Pankreas beantworten, und zwar dahin, daß die Innervation dieser Organe ihren 
Funktionsbeginn vorangeht. — Diese kurzen Hinweise auf die Untersuchungsergeb- 
nisse H.s mögen zum Studium der Originalarbeit anregen, die sicher den Ausgang- 
punkt weiterer erfolgreicher Forschungen bildet. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus : 

Josephy: Hypophyse und Zwischenhirn. Jahresvers. d. Ver. nordwestdtsch. 
Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 

In Untersuchungen, die auf Anregung des Vortr. von Herrn Dr. Stief im Laboratorium 
in Friedrichsberg gemacht wurden, hat sich gezeigt, daß der paralytische Prozeß sich häufig 
in ganz intensiver Weise im Hypothalamus ausbreitet. Man findet hier genau dieselben Ver- 
änderungen wie in der Rinde. Die zahlreichen vegetativen Symptome der Paralyse erkläre 
sich aus dieser Lokalisation. — Es ist auffällig, daß man trotz der intensiven Beteiligung der 
Zwischenhirnzentren bei Paralytikern nie eine ische Dystrophis adiposo-genitalis findet 
Würde diese allein durch Erkrankung des Zwischenhirns bedingt sein, so müßte man, wenig- 
stens gelegentlich, ein Zusammentreffen von Paralyse und Fröhlichschem Syndrom finden. 
Da dies nicht der Fall ist, muß man annehmen, daß zum Zustandekommen des typischen 
Krankheitsbildes eine Schädigung sowohl der Hypophyse wie des Zwischenhirns nötig ist. Für 
eine solche komplexe Genese sprechen auch zahlreiche andere Beobachtungen. 

Autoreferat (durch Walter Rostock]. 

Jänossy, Gyula, und Béla Horváth: Der Nachweis des Hypophysensekretes in 
Liquor der menschlichen Cysterna eerebellomedullaris. Orvosi Hetilap Jg. 69, Nr. &. 
S. 1033—1034. 1925. (Ungarisch.) 

Verff. untersuchten die Wirkung des durch Cysternenpunktion gewonnenen und 
1:6 verdünnten menschlichen Liquors auf den mit Tyrodelösung vorbehandelter 
und überlebenden Rattenuterus. Sie verglichen in 10 Fällen die Wirkung des Cysternen 
liquors mit der Wirkung des genau so verwendeten Lumballiquors. Solange der 
Lumballiquor 3mal selbst in einer Verdünnung 1:5 wirkungslos war und auch in 
den übrigen Fällen nur sehr schwache Uteruskontraktionen auftraten, rief det 
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Cysternenliquor selbst 1:6 verdünnt immer starke Uteruskontraktionen, einigemal 
sogar Tetanus hervor, wenigstens aber verstärkten sich die Spontankontraktionen 
deutlich. Die Liquorwirkung wurde nachher immer mit der Wirkung eines Hypo- 
physenpräparates kontrolliert. Verff. stellen also fest, daß der Gehalt an Hypophysen- 
hinterlappenextrakt auch beim Menschen in dem Lumballiquor geringer ist wie 
in der Cysternenflüssigkeit, jedoch in der letzteren immer anwesend ist. Sie folgern 
aus ihren Befunden, daß die Abgabe des Hypophyseninkretes durch das Infundibulum 
in den III. Ventrikel erfolgt. Kluge (Budapest). 

Vejdovskf, V.: Gesehwulst des Hirnanhanges während der Gravidität. Casopis 
lékařů českých Jg. 64, Nr. 42, S. 1504—1507. 1925. (Tschechisch.) 

Der Verf. beschreibt einen Fall von beginnender Sehnervenatrophie, bitemporaler He- 
mianopsie und Okulomotoriusstörung, sowie positivem Röntgenbefund an der Sella turcica 
bei einer Schwangeren, der durch Röntgenbestrahlung sowohl subjektiv, als auch objektiv 
gebessert wurde. Er läßt es dahingestellt, ob es sich um einen Tumor der Hypophyse, welcher 
zufällig sich während der Schwangerschaft entwickelte, gehandelt hat, oder um eine Hypo- 
physenhypertrophie, bedingt durch die Schwangerschaft selbst, oder um Kombination beider. 
Diese Kombination ließe sich in der Weise erklären, daß während der Schwangerschaft, welche 
mit einer abnormen Schwellung der Hypophyse einherging, sich ein bereite früher bestehender 
Tumor, vielleicht ausgehend aus der unmittelbaren Umgebung der Hypophyse — wofür die 
typischen Okulomotoriussymptome sprechen —, vergrößerte. Die Röntgenbestrahlung er- 
zeugte in dem Tumor regressive Veränderungen mit Rückgang der Erscheinungen. Nach 
der Entbindung kam es durch Rückgang der Schwellungserscheinungen zu einer weiteren 
Herabsetzung des Druckes auf das Chiasma und zu bedeutender Besserung. Die nunmehr 
bestehenden Erscheinungen sind dauernde Folgen des Druckes auf das Chiasma, einerseits 
bedingt durch den Tumor, andererseits durch die mächtige, durch die Schwangerschaft be- 
dingte Schwellung der Hypophyse. O. Wiener (Prag). 

Orzechowski, C., et W. Mitkus: De la forme parkinsonienne des tumeurs de la 
region nfundibulo-hypophysaire. (Considérations sur la symptomatologie des tumeurs 
du IIIe ventricule.) (Mit den Erscheinungen des Parkinsonismus einhergehende 
Tumoren der Hypophyse und Infundibulargegend. [Betrachtungen über die Tumoren 
des 3. Ventrikels.]) (Clin. neurol., univ., Varsovie.) Rev. neurol. Jg. 82, Bd. 2, Nr. I, 
S. 1—17. 1925. 

Nach ausführlicher Mitteilung eines interessanten eigenen Falles (klinischer und 
autoptischer Befund) und nach kürzerem Bericht über 4 weitere eigene Fälle, deren 
Symptomatologie im einzelnen im Original nachgelesen werden muß, bespricht Verf. 
die Literatur besonders der Hypophysen- und Hypophysengangsgeschwülste, ferner 
der Tumoren des 3. Ventrikels, indem er die mitgeteilten Fälle besonders auf beglei- 
tende extrapyramidale und sensible Störungen hin einer Durchsicht unterzieht 
und zur Frage der Verursachung dieser Störungen bei den genannten Geschwülsten 
Stellung nimmt. Er kommt u. a. dabei zu folgendem Ergebnis: Eine Anzahl hypo- 
physärer Geschwülste dringen tief in den 3. Ventrikel ein, bis zu seinem Dach, was in 
der Regel einen erheblichen Hydrocephalus aller Ventrikel zur Folge hat. Diese Tumoren 
sind oft cystisch und mit Kalkeinlagerungen versehen. Auf Grund ihrer bedeutenden 
intraventrikulären Ausdehnung sind die Tumoren in der Literatur oft als solche des 
3. Ventrikels oder Infundibulums angesehen worden. Klinisch finden sich bei ihnen 
neben dem üblichen infundibulären Syndrom und den stärker als bei den übrigen 
. Hypophysentumoren hervortretenden allgemeinen Tumorsymptomen (abgesehen von 
der seltenen Stauungspapille) 1. extrapyramidale Bewegungsstörungen mit Bevor- 
zugung der Beine, 2. Thalamussyndrome, und zwar allgemeine Hyperästhesie und zu- 
weilen spontaner Schmerz an Rumpf und Gliedern, 3. Neigung zum Schlaf, 4. oft 
Benommenheit mit Amnesie, 5. seltener cerebellare Symptome und 6. im Röntgenbild 
oft Kalkschatten und bei Encephalographie deutliche Erweiterung der Seitenventrikel. 
Die gleichen Symptome finden sich teilweise auch bei den echten Tumoren des 3. Ven- 
trikels, deren Symptomatologie durch Beachtung der extrapyramidalen und sensiblen 
Störungen sich gegenüber der von Weisenburg gezeichneten bereichern läßt. 


Erna Ball (Berlin). 
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Deutsch, G.: Cerebrale Fettsucht. (Med. Klin., Univ. Rostock.) Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 87, H. 1/3, S.117—122. 1925. 

Dystrophia adiposo-genitalis ist von den meisten Autoren auf Hypophysen- 
schädigung, von einigen aber auf Schädigung trophischer Zentren an der Zwischen- 
hirnbasis zurückgeführt worden. Biedl nimmt an, daß es Fälle gäbe, in denen die 
Hypophyse, andere, in denen das Zwischenhirn geschädigt, so daß das von der 
Hypophyse gelieferte Hormon nicht in normaler Weise wirken könne, und drittens 
Fälle, in denen sowohl Hypophyse wie Zwischenhirn pathologisch funktionierten. 

Deutsch beschreibt einen Fall, der folgende Symptome bot: Von Kindheit an bestehende 
Fettsucht, Pigmentdegeneration der Netzhaut, doppelseitiger Corticalkatarakt, Weichteil- 
syndactylie, psychischer Infantilismus. Die Stoffwechseluntersuchung ergab, daß die spezifisch- 
dynamische Reaktion herabgesetzt war; ob der Prozeß die Hypophyse oder das Zwischen- 
hirn geschädigt hat, läßt sich daraus nicht folgern. Otto M aas (Berlin). 
Schilddrüse : 

Labbé, Marcel, Faure-Beaulieu, Sözary, Stevenin et Delherm: Les modiliestions 
du métabolisme basal chez les basedowiens à la suite des traitements physiques (galvano- 
faradisations et radiothérapie). (Die Veränderungen des Grundumsatzes bei der Base- 
dowschen Krankheit nach physikalischer Behandlung [Galvano-Faradisation und 
Röntgenbestrahlung].) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. de Paris Jg. 40, Nr. 27, 
8. 1298—1311. 1924. 

Die Verff. berichten über günstige Erfahrungen mit elektrischer und Röntgen- 
behandlung der Basedowschen Krankheit. Der Grundumsatz näherte sich in fast 
allen Fällen entsprechend der klinischen Besserung der Norm oder erreichte diese. Die 
Bestimmung des Grundumsatzes ist das beste Kriterium für die Beurteilung der Wirk- 
samkeit einer Behandlungsmethode. Sie erlaubt es, die Behandlung mit genügend 
wirksamen Dosen durchzuführen, ohne die Gefahr eines Hypothyreoidismus oder Hypo- 
parathyreoidismus fürchten zu müssen. Sie läßt ferner den geeigneten Zeitpunkt zur 
Beendigung der Behandlung erkennen. Diese wird zweckmäßig abgeschlossen, wenn 
der Grundumsatz noch um 10—15% gegenüber der Norm gesteigert ist. Besonders 
gilt das für die Röntgenbehandlung. Diese scheint ebenso wie die Elektrotherapie der 
chirurgischen Behandlung der Basedowschen Krankheit überlegen zu sein. Deusch., 


Chizzola, Giuliano: Sulla prova di Goetsch nei riguardi della radioterapia del 
morbo di Flaiani-Basedow. (Über die Goetschsche Reaktion in Hinblick auf die 
Strahlenbehandlung der Basedowschen Krankheit.) (Gabinetto di radiol., osp. civ., 
Udine.) Arch. d. radiol. Bd. 1, H.4, S. 645—651. 1925. 

Die operative Behandlung der Basedowschen Krankheit ist zugunsten der Elektro- 
und Strahlentherapie (der unblutigen Thyreoidektomie) jetzt stark eingeschrānkt. 
Mehrere Methoden sind angegeben, um zu erfahren, wann die Bestrahlung abzubrechen 
ist. Die Methode B éclères (Pulszählen im Liegen und nach brüskem Aufsetzen, 
bis in beiden Stellungen gleiche Pulszahlen erreicht sind) und die Bestimmung des 
Blutzuckers werden vom Verf. als einseitig bzw. zu kompliziert für die Praxis abgelehnt. 
Als brauchbar erwies sich die Goetschsche Probe. ½ (in der Originalmethode), 1 mg 
(in der Modifikation Chizzolas) Adrenalin subcutan injiziert, verursachen bei Basedow- 
kranken Erhöhung der Pulszahl, Steigen des maximalen und minimalen Blutdruckes, 
Zittern, Schwächegefühl, Unruhe, Druckgefühl, Blässe, Schweißausbruch, vermehrte 
Harnabsonderung. Die Pulsänderungen treten in den ersten Minuten nach der In- 
jektion auf, dauern 20—30 Min. und sind um so deutlicher, je geringer Tachykardie 
und Blutdruckhöhe sind. Die subjektiven Empfindungen sind oft stärker. Beim Ge- 
sunden und Geheilten bleibt jede Adrenalinwirkung aus. Die Thymus muß immer 
mitbestrahlt werden. Kastan (Hamburg). 

Isler, Walter: Die chirurgische Behandlung der Basedowstruma. (Krankenanst. 
Frauenfeld [Schweiz].) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 41, S. 938—940. 1925. 

Bei der Basedowstruma ist die Arterienligatur in Lokalanästhesie die Operation der 
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Wahl. Denn der Eingriff ist mit bedeutend weniger unmittelbaren Gefahren verbunden als 
die Resektion, und er führt dennoch, wenn auch in etwas längerer Zeit, zum Ziele. Die Lokal- 
anästhesie ist der Allgemeinnarkose deshalb vorzuziehen, weil die Vorteile, welche die letztere 
in psychischer Hinsicht gewährt, kleiner sind als ihre Schädigungs möglichkeiten. Es werden 
4 Fälle von Basedow, zum Teil infolge Jodmedikation, angeführt, bei denen durch die Gefäß- 
unterbindung die Heilung erzielt wurde. Ernst Stiefel (Winterthur). 


Bing, H. I., und H. Heckscher: Untersuchungen über Fett-Cholesterinmengen im 
Blute bei Adipositas und Myxödem. (2. Abt., Kommunehosp. u. Blegdamshosp., Kopen- 
hagen.) Biochem. Zeitschr. Bd. 162, H. 1/2, S. 32—42. 1925. 

Bei drei Myxödemkranken war eine Vermehrung der Fett-Cholesterinwerte (des primären 
Ätherextraktes) des Blutes nachweisbar. Der Grad der Vermehrung war sehr schwankend, 
sowohl unter den verschiedenen Patienten als auch bei jedem einzelnen. Die Menge dieser 
Stoffe im Blute scheint von dem Fettgehalt der Nahrung abhängig zu sein. Verabreichung von 
Thyreoidin verringerte die Fett-Cholesterinwerte des Blutes bei diesen Kranken. Eine Über- 
dosierung, die klinische Hyperthyreose hervorrief, verkleinerte die Werte in solchem Grade, 
daß subnormale Werte erreicht wurden, die sonst nur bei Morb. Basedowii gefunden worden 
sind. — Die in einer früheren Arbeit der Autoren besprochene Wirkung von Thyreoidin auf 
die Fett-Cholesterinmengen im Blut bei Adipositaskranken ist durch weitere Untersuchungen 
bestätigt worden. Dagegen war kein Einfluß des Thyreoidins auf die Fett-Cholesterinwerte 
bei Nephrose nachweisbar. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Thoenes, F.: Zur Kenntnis des sporadischen Kretinismus. (Univ.-Kinderklin., 
Leipzig.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 110, 3. Folge: Bd. 60, H. 3/4, S. 167—185. 1925. 

Sehr bemerkenswerte Mitteilung eines Falles von sporadischem Kretinismus, der die 
meisten typischen Zeichen fehlender Schilddrüsenfunktion, wie Myxödem der Haut, mangelnde 
Schweißsekretion, Obstipation, Hypothermie, Steigerung der Zuckertoleranz, verspätete An- 
lage der Knochenkerne, vermissen läßt, dagegen Symptome zeigt, die für die endemische Form 
des Kretinismus charakteristisch sind: Taubstummheit, Skelettstrukturen nach Art der von 
Finkbeiner beschriebenen Anomalien, darüber hinaus Unfähigkeit zur Streckung im Ell- 
bogengelenk und in den Fingergelenken sowie zur Supination der Hand als Folge abnormer 
Krümmungen des Radius und der Ulna und der Mittelphalangen. 

Das Bild hebt sich also einerseits gegen die reinen Athyreosen und gegen den 
Symptomenkomplex des sporadischen Kretinismus, wie er von einer Gruppe von 
Autoren umschrieben wird, ab, andererseits zeigt es enge Beziehungen zum endemischen 
Kretinismus. Beobachtungen wie die vorliegende erlauben, wie Thoenes hervorhebt, 
nicht die Identifikation des Begriffes des sporadischen Kretinismus mit dem kon- 
genitalen und infantilen Myxödem, die Bezeichnung müßte vielmehr für jene Fälle 
vorbehalten bleiben, die nachweislich enge Beziehungen zum endemischen Kretinis- 
mus aufweisen. Was die Ätiologie und Pathogenese dieser Fälle anlangt, so ist der 
Autor der Meinung, daß eine Schilddrüsenstörung allein für die Entstehung des Zu- 
standsbildes nicht ausreicht, sondern noch ein weiteres, uns bisher unbekanntes Mo- 
ment hinzutritt. Ed. Gamper (Innsbruck). 


Genitalorgane: 


Hanse: Zur Frage der Dysmenorrhöe bei Nervenkrankheiten. Jahresvers. d. Ver. 
nordwestdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 


Wir wissen, daß zwischen Menstruation und nervös-psychischen Störungen eine Reihe 
von Beziehungen bestehen. Um nun festzustellen, ob zwischen Dysmenorrhöe und psychischen 
Anomalien ebenfalls bestimmte Zusammenhänge bestehen, wie es zum Teil besonders von 
gynäkologischer Seite aus angegeben wird, untersuchte ich zunächst eine Reihe von Fällen 
der hiesigen Frauenklinik und verfolgte dann genau die anamnestischen Angaben über dys- 
menorrhoische Beschwerden bei 1000 Fällen der Psychiatrischen Klinik. Dabei ergab sich 
zunächst die bemerkenswerte Tatsache, daß die Zahl der Dysmenorrhoiker unter dem psych- 
iatrischen Material sehr viel größer war, als es unter dem Material der Gynäkologen der Fall 
zu sein scheint. Während nämlich Bürger von der Frauenklinik Wien nur bei 8,8% aller 
Kranken Dysmenorrhöe fand, konnte ich sie an dem psychiatrischen Material in 26,2%, der 
Fälle nachweisen. — Am häufigsten sahen wir sie bei Kranken mit ausgesprochener hypochon- 
drischer Einstellung (53, 6%), dann folgte die Gruppe der Schizophrenen (46,8%), weiter die 
Psychopathie (42,5%,), Hysterie (37,8%), Neurasthenie (32,9%), Imbezillität (22,5%), sym- 
ptomatische Psychosen (15,2% ), Epilepsie (14,8%,), Paranoia (5%). — Im Gegensatz hierzu 
fanden wir keinen Fall von Dysmenorrhöe in der Vorgeschichte der Manisch-Depressiven und 
Arteriosklerotiker, eine Tatsache, welche neben vielen anderen den Ansichten von Mathes 


— 824 — 


recht gibt, wenn er sagt, daß die Cyklothymiker gynäkologisch besonders vollwertig sind und 
daß ihr hauptsächlicher Feind außer dem Carcinom die Arteriosklerose ist. — Was nun die 
Fälle der Frauenklinik anlangte, so konnte ich sie nach folgenden Gesichtspunkten gruppieren: 
I. Früher durchgemachte gynäkologische Erkrankungen mit Verwachsungen usw. wirkten 
irritierend auf das Zentralnervensystem, bedingten eine Erschöpfungsneurasthenie mit gestei- 
gerter Empfindsamkeit den menstruellen Vorgängen gegenüber, welche zum Teil mit ängst- 
licher Sorge von Mal zu Mal erwartet wurden (bei 9%, der Fälle). II. Genitale Erkrankungen 
riefen zusammen mit seelischen Erschütterungen, meist sexueller Natur, allgemein nervöse 
Beschwerden hervor mit gesteigerter Fixation auf die menstruellen Vorgänge und bedingten 
so Dysmenorrhöe (bei 7%, der Fälle). III. Eine angeborene Neuropathie bewirkte eine ver- 
minderte Reizschwelle den normalen menstruellen Vorgängen gegenüber und ließ so eine 
Dysmenorrhöe entstehen (bei 5%,). IV. Es lag eine Neuropathie vor mit einfacher Steigerung 
der nervösen Beschwerden infolge der schon physiologisch bestehenden psychosomatischen 
Lebilität (bei 14% der Fälle). V. Es fand sich eine konstitutionelle Neuropathie mit ausgespro- 
chenen hypochondrischen Zügen, welche besonders menstruell rezidivierende, genital fixierte 
Beschwerden zeitigte (12%, der Fälle). VI. Bei virilem Habitus bestand ohne erkennbaren 
äußeren Anlaß Dysmenorrhoe (3%, der Fälle). VII. Es lag eine rein psychotraumatisch bedingte 
Dysmenorrhoe vor, welche besonders nach Liebeskonflikten zum Ausdruck gekommen war 
(bei 6%, der Fälle). Es folgen dann Fälle mit genitaler Hypoplasie, und zwar: VIII. Genitale 
Hypoplasie und körperliches Siechtum (Tbc., Anämie, Herzfehler) bedingten gesteigerte men- 
struelle Empfindsamkeit (bei 3%, der Fälle). IX. Allgemeine psychosomatische Asthenie und 
Hypoplasie bedi gesteigerte menstruelle Empfindsamkeit (bei 14% ) der Fälle). X. Psycho- 
somatische Asthenie und Hypoplasie und psychisches Trauma bedingten Dysmenorrhöe (bei 
32% der Fälle). XI. Gemeinsam mit Hypoplasie bestand ein viriler Habitus und führte ohne 
erkennbaren äußeren Anlaß zur Dysmenorrhöe (in 3%, der Fälle). 
Autoreferat (durch Walter [Rostock]. 

Hallion, L.: La séerétion interne des ovaires. (Die innere Sekretion der Ovarien.) 
Journ. méd. franç. Bd. 14, Nr. 8, 8. 299—305. 1925. 

Verf. bespricht die verschiedenen Funktionen der Ovarien. Die innere Sekretion 
derselben erscheint mehr und mehr erwiesen. Die Therapie profitiert von dem Fort- 
schritt unserer Kenntnisse über die innere Sekretion der Eierstöcke. Kurt Mendel. 


Syphilis : 
Holzinger, F.: Lues, Paralyse, Tabes. Bemerkungen zu der Arbeit von Wilmanns 
in Jg. 4, H. 23/24 dieser Wochenschrift. Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 41, S. 1966. 1925. 
Vervollständigende Bemerkungen zur Arbeit von Wilmanns (vgl. dies. Zen- 
tralbl. 42, 199): 1. Versicherungstechnisch läßt sich nachweisen, daß die Lebens- 
verkürzung durch Syphilis sich gleichbleibt. 2. Bei Abessyniern verläuft die Syphilis 
leicht und führt kaum zur Metalues, auch wenn sie unbehandelt bleibt. V. Kafka. 


Kafka: Weiße Blutzellen und Lues. (Jahresvers. d. Ver. nordwestdtsch. Psychiater 
u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. . 

Vortr. weist darauf hin, daß auf dem Gebiete der Erforschung der Körperflüssigkeiten 
bei Lues die Blutuntersuchung im allgemeinsten Sinne hinter der Liquordiagnostik zurück- 
geblieben und einseitig geworden ist. Es ist das Verdienst von Bergl, Victor Schilling 
und Antoni, die Hämatologie der Lues neu belebt zu haben. Vortr. geht im besonderen auf 
die neuesten Befunde des letzten Autors ein und demonstriert sie an einer Reihe von Licht- 
bildern. Es handelt sich um besonders charakteristische Gangbildungen in den Kernen des 
weißen Zellen, die am deutlichsten in den Lymphocyten, dann in den Leuk und Moro- 
cyten vorkommen, ferner um tinktorielle Veränderungen des Zellkerns mit Auflockerung seines 
Gewebes. Da es schwer ist, über die Bedeutung dieser Erscheinungen ein objektives Urteil 
zu erhalten, schlägt der Vortr. ein besonderes Sehens vor, in dem die Kernveränderungen 
besonders gekennzeichnet und rubriziert sind. Vortr. demonstriert das Schema mit 10 wahllos 
durchgeprüften Fällen und erörtert an der Hand der Ergebnisse die Bedeutung der Antonischen 
Feststellungen, die er weniger auf praktischem als auf theoretischem Gebiete — der Luesbio- 
logie — sieht. Autoreferat (durch Walter [Rostock |). 


Schumacher, Josef: Zur Wirkung des Salvarsans bei der Tabes, Paralyse und der 
Abortivbehandlung der Syphilis. Dermatol. Wochenschr. Bd. 81, Nr. 38, S. 1404 — 1410. 
1925. ö 

Sind Spirochäten einmal in das Gehirn eingedrungen, so kann die Salvarsan- 
therapie die Erreger nicht mehr schädigen; die Quecksilberbehandlung ist dann am 
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Orte, um die normalen Abwehrvorgänge des Körpers zu steigern. Durch intravenöse 
Salvarsaninjektion der gewöhnlichen Gaben wird ein Übertritt in das Nervenparenchym 
nicht erreicht; werden zu große Dosen gegeben, dann werden die Parenchymzellen 
geschädigt, da die „übertretende Salvarsanbase alsdann natürlich auch von den Lipo- 
proteiden des Zentralnervensystems elektiv gebunden wird“. Daher auch die größere 
Giftigkeit endolumbaler Salvarsanmedikation, daher aber auch die Unmöglichkeit 
die „stark lipoproteidhaltigen Pallidae in einem ebenfalls lipoproteidhaltigem Medium“ 
(dem Gehirn) vernichten zu wollen. Eine Abortivheilung der Syphilis ist daher nicht 
mehr möglich, wenn sich bereits Spirochäten im Zentralnervensystem angesiedelt 
haben. Das spätere Schicksal des Syphilitikers entscheidet sich also in den ersten 
(30—45 Tagen) seiner Erkrankung; Frühbehandlung mit nicht zu kleinen Altsalvarsan- 
dosen ist zu verlangen. V. Kafka (Hamburg). 


Benedek, Ladislaus, und Eugen v. Thurzó: Über die Anwendung der Linserschen 
Mischspritze in der Behandlung der Nervenlues und die Neosalvarsan-Modenol-Miseh- 
spritze. (Klin. f. Nervenheilk. u. Psychiatr., Univ. Debreczen.) Med. Klinik Jg. 21, 
Nr. 33, S. 1234—1235. 1925. 


Die Verff. propagieren die Linsersche Mischspritze, und zwar in der Form Neo- 
salvarsan + Modenol für die Behandlung der Nervenlues. Sie gaben den Kranken 
wöchentlich 2 intravenöse Injektionen (14 pro Kur) und stiegen mit dem Neosalvarsan 
von 0,3 auf 0,6, wobei sie jedesmal eine Ampulle (2 cem) Modenol hinzusetzten. Ge- 
prüft wurde die Methode bisher an 21 Kranken mit günstigem Erfolge quoad Klinik 
und Körperflüssigkeiten. V. Kafka (Hamburg). 


Tetanus: 


Buzello, Arthur, und Karl Englmann: Die Prophylaxe und Behandlung des Wund- 
starrkrampfes dureh Preteinkörpertherapie im Tierversuch. (Chir. Unw.-Klin., Greifs- 
wald.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chir. Bd. 184, H. 2, S. 153—179. 1925. 

Meerschweinchen wurden mit einer tödlichen Menge Tetanustoxin infiziert 
und darauf mit verschiedenen Proteinkörpern nachbehandelt. Bei der Nachbehand- 
lung mit spezifischem Pferdeantitoxin kam es meist überhaupt nicht zu einer Erkran- 
kung, alle Tiere blieben am Leben. Normales Pferdeserum wirkte derart, daß nur leichte 
Erkrankungen auftraten, die innerhalb 3 Wochen vollständig ausheilten. Ähnlich 
war die Wirkung des normalen Menschenserums. Durch Behandlung mit Novoprotein 
konnte wohl das tödliche Ende hinausgeschoben, aber in keinem Falle eine Heilung er- 
zielt werden. Auch Caseosan ergab bis auf 1 Fall nur Mißerfolge. Die Kontrolltiere 
erlagen in 4—5 Tagen der Tetanustoxinwirkung. Der Nachweis von vermehrtem 
Antitoxin in den günstig verlaufenen Fällen gelang nicht; bezüglich der Annahme einer 
Erhöhung der Reizschwelle gegenüber Toxin wird auf die Erfolge der Proteintherapie 
bei Strychninvergiftung und Diphtherie hingewiesen. Praktisch könnte die Anwendung 
von normalem Pferdeserum als unterstützende Behandlung bei Tetanusinfektionen 
in Frage kommen. Kister (Hamburg)., 


Rychlík, Em: Neue Tetanusbehandlung. Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 42, 
S. 1524—1528. 1925. (Tschechisch.) 


In 9 Fällen von Schwangerschaftseklampsie beseitigte Verf. die Krämpfe sofort 
und dauernd durch Novocaininjektion in den Rückenmarkssack. Diese Erfahrung 
führte Verf. dazu, die Lumbalanästhesie bei Tetanus zu versuchen, und es gelang ihm 
tatsächlich in 3 Fällen, die Krämpfe auf einige Stunden zu beseitigen, während in einem 
4. Falle nach einer Injektion eine Dauerheilung eintrat. Er empfiehlt dieses Verfahren 
zu sofortiger Benützung bei frischen Fällen. Er verwendet 0,12 g Novocain und 3 ccm 
Serum A.T. nach Ablassen einer genügenden Menge von Liquor und einer möglichst 
gründlichen Vermischung des Mittels mit dem Liquor. O. Wiener (Prag). 
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Spezielle Psychiatrie. 
Epilepsie, Kinderkrämpfe: 

Krisch, H.: Weitere Beiträge zur Pathophysiologie der „epileptischen motorischen 
Varianten“ und der migränösen Hirnstammsyndrome (Kombination mit Chorea, Schlal- 
sucht). (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 80—92. 1925. 

Krisch beschreibt einige Fälle, die man sicher der Epilepsie zurechnen wird, 
bei denen aber als auffällige Symptome rein tonische Krämpfe, einfachen und auch 
komplizierteren Ausdrucksbewegungen ähnliche motorische Reaktionen (arc de cercle, 
wilde Jaktationen), Schlafsucht, Schweißausbrüche, choreatische Unruhe beobachtet 
wurden, und zwar mehrfach als Hauptsymptome. Als Ergänzung beschreibt er einen Fall 
von Migräne, bei dem andeutungsweise choreiforme Bewegungen, und zwar nur während 
der Anfälle auftraten. K. folgert aus seinen Fällen, daß bei den pathophysiologischen 
Erklärungsversuchen auch die „epileptischen motorischen Varianten“ der extra- 
pyramidalen Systeme herangezogen werden müssen und daß seine Fälle auf Grund 
der klinischen Beobachtung die auf anderem Wege gewonnene Anschauung von der 
infracorticalen Natur der tonischen Krampfkomponente zu stützen geeignet sind. 

Stier (Charlottenburg). 

Chorosehko, W. K.: Zur Pathogenese des Symptomenkomplexes der Epilepsia 
partialis continua. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 552 
bis 555. 1925. 

Bei einem Paralytiker entwickelte sich das Zustandsbild einer „Epilepsia partialis 
continua“, das nach dem anatomischen Befund auf Veränderungen in den Basalganglien, 
besonders im Putamen, bezogen wird. Es ist nach der Schilderung schwer, sich ein klares Bild 
von dem Krankheitszustand zu machen: Es scheint sich um eine kontinuierliche klonische 
Hyperkinese mit gleichzeitiger Unfähigkeit der Extremitätenbewegungen und dazwischen 


auftretenden epileptiformen Anfällen gehandelt zu haben. Nekrotische Veränderungen an 
der Leber legen Analogien zur Wilsonschen Krankheit nahe. Hauptmann (Freiburg i. B.). 


Alford, Leland B.: Epilepsy as a type of heredofamilial degeneration or abiotrophy. 
(Epilepsie als Sondertyp der heredofamiliären Degeneration.) Med. journ. a. record 
Bd. 122, Nr. 6, S. 340—342. 1925. 

Verf. bringt im einzelnen doch wohl nicht haltbare Vergleiche mit der Gruppe 
der heredofamiliären Erkrankungen und hofft daraus Förderung unseres Wissens von 
der Epilepsie. Stier (Charlottenburg). 

Toporkoff, N.: Die lokale Schweißsekretion bei Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 279—282. 1925. 

Im Gegensatz zu Bechterew nimmt Verf. an, daß ein allgemeiner Schweißaus- 
bruch beim epileptischen Anfall nicht im spezifischen Zusammenhang mit dem Anfall 
steht, sondern durch die große Muskelarbeit hervorgerufen wird. Hingegen sprechen 
auch nach seiner Ansicht Fälle, bei denen der Schweiß auf streng bestimmbaren Teilen 
auftritt, stärker für die Erregung der Schwitzzentren. Im Anschluß Mitteilung von 
2 Fällen mit lokalem Schweißausbruch, die offensichtlich in ursächlichem Zusammen- 
hang mit den Anfällen stehen. F. Georgi (Breslau). 

Focher, Laszlo: A new diagnostie symptom for the recognition of idiopathie epi- 
lepsy in its interparoxysmal period; with an experimental study of the pathology and euge- 
nie importance of this new symptom. (Ein neues diagnostisches Symptom zur Er- 
kennung der genuinen Epilepsie im anfallsfreien Stadium; mit einer experimentellen 
Studie der pathologischen und eugenischen Wichtigkeit dieses Symptoms.) Journ. 
of nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 4, S. 337—353. 1925. 

Nach Besprechung der zur Zeit gebräuchlichsten Methoden der Epilepsiediagnose, 
die zumeist die Provokation eines Anfalles bezwecken, und deren zweifelhaften Wert 
der Verf. mit Recht betont, berichtet Focher über die Ergebnisse, die sich bei seinen 
langjährigen Untersuchungen mit dem Weberschen Tastzirkel an organisch Nerven- 
kranken, Epileptikern, Hysterikern und gesunden Personen gezeigt haben. F. prüfte 
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die Weberschen Tastkreise an der Volarfläche und der Kleinfingerspitze beider Hände 
und kam bei einer besonderen Versuchsanordnung, die hier nicht näher erörtert werden 
kann, und die die Fehlerquellen nach Möglichkeit ausschalten soll, zu dem Resultat, 
daß sich bei Gesunden und Hysterikern niemals, bei organisch Nervenkranken und 
Epileptikern dagegen häufig, eine Unterempfindlichkeit der linken, gegenüber der 
rechten Hand nachweisen läßt. Er hat diese Methode schon während des Krieges 
bei etwa 1000 Soldaten geprüft, von denen 75% an Epilepsie litten, und fand, daß 
etwa 25%, der Epileptiker sein Symptom boten. Bei der Nachprüfung an 151 Pa- 
tienten mit den verschiedensten Erkrankungen, deren Diagnose ihm zunächst nicht be- 
kannt war, darunter 19 Epileptiker, fand er einen Prozentsatz von 31,5%. Die 
Störung kann auf dreierlei Weise erklärt werden: 1. durch einen corticalen 
Herd bei Rindenepilepsie, 2. durch eine angeborene Asymmetrie beider Hirn- 
hälften, 3. durch eine sekundäre Veränderung in der Rinde, die durch den Krampf- 
mechanismus an sich und durch die häufige Wiederholung der Anfälle bedingt sein 
kann. Verf. hebt die Unabhängigkeit seines Symptoms von den Anfällen, die Un- 
gefährlichkeit und die Möglichkeit, in manchen Fällen die Diagnose so schnell klären 
zu können, besonders hervor. H. Delbrück (Göttingen). 

Rolder, Joh. W.: Über chronische progressive Myoklonus-Epilepsie, Typus Un- 
verrieht-Lundborg. (Neurol. klin., Binnengasth., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. 
v. geneesk. Jg. 69, 2. Hälfte, Nr. 14, S. 1548—1556. 1925. 

Kasuistische Mitteilung. König (Bonn a. Rh.). 

Choroschko, W. K.: Versuch einer biochemischen therapeutischen Einwirkung bei 
Epilepsie. (Einverleibung von Nervengewebe, Blutgerinnung.) Vorl. Mitt. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 545—551. 1925. 

Choroschko vertritt auf Grund früherer Experimente die Ansicht, daß im Organis- 
mus des Epileptikers periodisch Produkte des „Innengewebeaustausches“, speziell der 
Gehirnsubstanz, ins Blut treten, wodurch die Gerinnung des Blutes sich periodisch 
erhöht, was zur Stase bzw. Thrombose im Gehirn führt und damit den Anfall hervorruft. 
Mit Einverleibung von Nervengewebe suchte er nun in diesen Prozeß durch Bildung 
von Antikörpern einzugreifen. Er verwandte dazu Emulsionen von Nervengewebe 
von Kaninchen, die für die Pasteur - Impfung gegen Lyssa gebraucht wurden, später 
auch von gesunden Kaninchen. In den meisten Fällen konnte ein günstiger Einfluß 
auf die Anfälle und das psychische Befinden der Patienten konstatiert werden. C. unter- 
suchte weiter die Blutgerinnung und fand in ca. der Hälfte der Fälle einen verfrühten 
Beginn derselben, in ca. einem Drittel eine geringere Dauer des Gerinnungsprozesses. 
Wichtiger sind noch die Beziehungen, die er zwischen dem Zeitpunkt der Änderung 
der Blutgerinnung und der Anfälle fand: am Tage des Anfalls tritt eine Beschleunigung 
der Blutgerinnung auf, die so konstant ist, daß sie mit Sicherheit innerhalb der nächsten 
24 Stunden von dem Anfall gefolgt ist. C. sieht in diesen Befunden eine Bestätigung 
seiner eingangs dargelegten Anschauungen über die Pathogenese des epileptischen 
Anfalls. Hauptmann (Freiburg ı. B.). 

Schwartz, W.: Beitrag zu Xifalmilcehbehandlung der Epilepsie. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. Bd. 82, H.5/6, S. 327—328. 1925. 

Die gleichmäßige Behandlung 9 schwerer und mittelschwerer Fälle von Epilepsie 
während einer längeren Zeit mit Brom, Xifalmilch in Kombination mit Luminal, und 
mit der gleichen Luminalmenge allein, ergab, daß unter der alleinigen Xifalmilch- 
medikation die Zahl der Anfälle im Vergleich zu bromisierten Kranken um 50%, anstieg. 
Die Kombinierung von Xifalmilch mit Luminal zeigte kein auffallend besseres Ergebnis 
als die Behandlung mit Luminal allein. Bluhm (Berlin). 

Pólya, E.: Heilung einer durch traumatisch-poreneephalischen Hydrocephalus be- 
dingten Epilepsie nach Resektion des Plexus chorioideus. (St. Stephanspit., Budapest.) 
Zentralbl. f. Chir. Jg. 52, Nr. 43, S. 2404—2409. 1925. 

Bei 8jährigem Jungen, der im 1. Jahr ein Kopftrauma erlitt, das einen Knochen- 
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defekt in der rechten Parietalgegend zurückließ, traten, immer frequenter werdend, 
epileptische Anfälle auf. Die Operation eröffnete eine faustgroße Cyste, die die Gehirn- 
oberfläche zu einer papierdünnen Membran verdünnt hatte und mit dem Seitenventrikel 
kommunizierte. Dessen Plexus chorioideus wurde reseziert. Die äußere Cystenwandung 
wurde soweit wie möglich vereinigt. Im übrigen mußte der Eingriff wegen des schlechten 
Befindens des Operierten möglichst abgekürzt werden. Nach der Operation trat kein 
Anfall mehr auf. Beobachtungszeit bereits 2%/, Jahre. Bemerkenswert ist, daß der 
Fall ohne Liquorfistel ausheilte. Krambach (Berlin). 


idiotie und Imbezillität, tuberöse Sklerose: 


Koller, A.: Die Zählung der geistig gebrechlichen Kinder des sehulpflichtigen 
Alters im Kanton Appenzell-Ausserrhoden im Jahre 1922. Schweiz. Zeitschr. f. Ge- 
sundheitspfl. Jg. 5, H.3, S. 383—473. 1925. 

Verf. hatte schon 1907 eine derartige Zählung vorgenommen (1911 in der Zeitschrift 
für die Erforschung und Behandlung des jugendl. Schwachsinns veröffentlicht). 1922 
wurde sie unter Erweiterung des Fragenkreises an Kindern der gleichen Gegend wieder- 
holt. Ermittelt wurden 403 Fälle als geistig gebrechlich, sie machten 4,22%, der Ge- 
samtzahl Schulpflichtiger aus. Die Familien, aus welchen diese Kinder stammen, 
speziell ihrer Eltern, sind erschreckend oft geistig abnorm. Alkoholismus und Schwach- 
sinn sind besonders oft vertreten. Knaben überwiegen namentlich im Schwachsinn, 
während für andere geistigen Gebrechen Mädchen einen Überschuß zeigen. Verf. 
denkt an die bekannte Differenzierung der geistigen und körperlichen Entwicklung 
beider Geschlechter. Im Wachstum stehen geistig Gebrechliche zurück, je größer der 
Schwachsinnsgrad, um so mangelhafter die Koordination der Gehirnwerkzeuge, gleiches 
gilt von Sprache und Gehör, viel unabhängiger erwies sich der Gesichtssinn. Sittliche 
Defekte waren bei mehr als einem Drittel aller gezählten schwachsinnigen Kinder. 
Talente im eigentlichen Sinne haben diese Kinder nicht, wohl zeigten einzelne aber 
eine im Vergleich zum Durchschnitt bessere Leistungsfähigkeit, namentlich als manuelle 
Geschicklichkeit. Die Verwahrlosung zeigte eine auffällige Zunahme gegenüber der 
Zählung von 1907, 15%, gegen 10%. Gregor (Flehingen in Baden). 


Lévy, Ernest: L’utilisation des débiles mentaux dans Parmée. (Die Verwendung 
der Geistesschwachen in der Armee.) Strasbourg med. Jg. 83, Nr.1, 8. 47—48 u. 
Nr. 2, S. 61—70. 1925. 

Bei dem Geburtenrückgang in Frankreich sei es notwendig, um die Heeresstärke 
aufrechthalten zu können, daß das vorhandene Menschenmaterial möglichst rationell 
verwendet werde. Trotz der zunehmenden Kompliziertheit der Waffentechnik, die 
von dem einzelnen Mann mehr Intelligenz und Fähigkeit selbständigen Handelns als in 
früheren Zeiten erfordere, seien Leichtschwachsinnige, soweit nicht psychopathische 
Störungen der Affektivität und des Willens das Bild verschlechterten, zur Dienst- 
leistung in geeigneten Formationen und Stellungen durchaus brauchbar, wenn nur 
mechanische Tätigkeit von ihnen gefordert und einsichtige Vorgesetzte ihnen beigegeben 
würden. Diese Verwendung der Debilen müsse schon im Frieden durchgeführt werden, 
damit sich nicht die Erfahrungen des letzten Krieges wiederholten, daß die Schwach- 
sinnigen die Truppen belasteten und gefährdeten. Geelvink (Frankfurt a. M.). 


Vermeylen: Le patronage des débiles mentaux. (Fürsorge Schwachsinniger.) Journ. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 7, S. 465—470. 1925. 


Verf. tritt für eine ganz spezialisierte Fürsorge für Schwachsinnige ein, die nichts 
mit der Fürsorge für Geisteskranke zu tun haben darf. Das Kind muß schon in der 
Schule für einen praktischen Beruf herangebildet, durch eine geeignete Organisation 
an eine entsprechende berufliche Stelle gebracht werden und ihm für das ganze übrige 
Leben ein Fürsorger an die Seite gestellt werden, da seine Anomalie etwas Kon- 
stantes ist. f Gregor (Flehingen). 
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Heuyer, G.: Sur une méthode de r&&dueation motrice et mentale des enfants anor- 
maux. A propos d’une observation. (Über eine Methode motorischer und geistiger 
Nacherziehung von abnormen Kindern; nach einer Beobachtung.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Jg. 28, Nr. 5/6, S. 294—301. 1925. 

Verf. berichtet über ein 6jähriges Kind, bei dem durch eine im 8. Lebensjahr durch- 
gemachte Poliomyelitis eine linksseitige a Fe verblieb. Auch die geistigen Funktionen 
waren beschränkt. Die von ihm beschriebene Methode führte zu einem guten Erfolg in bezu 
auf Motilität und Intellekt. Sie bestand in täglicher sanfter Massage des Plexus solaris un 
einer dem besonderen Fall angepaßten Gymnastik, die alle Stufen der schwedischen Heilgym- 
nastik bis zur un Gymnastik umfaßt. Die Intelligenzleistung wurde durch bunt- 
gefärbte Buchsta angeregt. Gregor (Flehingen). 


Progressive Paralyse, syphliitische Gelstesstörungen, Trypanosomenkrankheiten: 


Janota, Otakar: 7 jährige Remission einer Paralyse mit positivem Blat- und Liquor- 
befund. Časopis lékařů českých Jg. 64, Nr. 42, S. 1522—1524. 1925. (Tschechisch.) 

Bei einer gegenwärtig 63 Jahre alten Kranken traten im Jahre 1917 die Erscheinungen 
der p. P. in Form einer gewöhnlichen Demenz auf. Nach mehreren Monaten trat eine be- 
deutende Remission auf, doch erfolgte 1918 eine neue Verschlimmerung. Vom Jahre 1919 
an bis zum heurigen Jahre bestand eine ausgiebige spontane Remission, bei der aber alle 
biologischen Reaktionen im Blute und im A ständig komplett positiv waren, und auch 
die Goldsolreaktion ergab ständig die gleiche paralytische Kurve. Der Fall ist aktuell 
mit Rücksicht auf das Problem der Behandlung der p. P. und mit Rücksicht auf die Frage 
der Beziehungen der biologischen Reaktionen zu den klinischen Erscheinungen. 

O. Wiener (Prag). 

Goria, C.: I dati più recenti sulla terapia della paralisi progressiva (1928—24). 
(Manicomio, Torino [eittà].) (Die neuesten Angaben über die Behandlung der pro- 
gressiven Paralyse.) Sonderdruck aus: Minerva med. Jg. 5. 1925. 47 8. 

Es wird eine Übersicht über die Behandlung nicht nur der Paralyse, sondern 
andeutungsweise auch der Tabes und Nervenlues gegeben. Bei den spezifischen Mitteln 
kommt es eher und öfter zu einem Rückgang der Liquorveränderungen als zu klinischer 
Besserung. Nur bei Albert 102 kam es in der Mehrzahl der Fälle zu klinischer und 
biologischer Heilung. Von anderen spezifischen Mitteln wird noch das Stovarsol, 
das Salvarsan und seine Abkömmlinge, Wismut, Quecksilber und Tryparsamid, bei 
dem Sehnervenstörungen zu vermeiden sind, erwähnt. Theorie und Methodik Gen ne- 
richs wird eingehend dargelegt. Bei der unspezifischen und gemischten Behandlung 
spielt Malaria und Recurrens natürlich die Hauptrolle. Daneben wird die Anwendung 
der Nucleinsäure, der Milch, des Aolans, des Tuberkulins (Alt-T. mit Bi und Natr. 
nucleinic.), des Urotropins gestreift. Der Malariatherapie soll immer eine Salvarsankur 
folgen. Ausbleibendes Fieber kann durch Typhusvaccine und Natr. nuclein. hervor- 
gerufen werden. Gegenindikation, Chinindoiserung, der histologische Befund, der dem 
der stationären Paralyse ähnelt, Liquor- und die bedeutendere klinische Remission, 
das Verhältnis der degenerativen zu den entzündlichen Veränderungen wird eingehender 
erläutert. Kastan (Hamburg). 

Nonne: Persönliche Erfahrungen über die Behandlung der Paralyse und Tabes dor- 
salis mit Malariainfektion. Jahresvers. d. Ver. nordwestdtsch. Psychiater u. Neurol., 
Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 

Der Vortragende berichtet über seine Erfahrungen mit der Malariabehandlung von 
ca. 400 Paralyt ikern und 30 Tabikern. Die Zahl der praktisch geheilten Kranken betrug ca. 300%, 
was im wesentlichen mit den aus anderen Kliniken mitgeteilten Zahlen übereinstimmt. Unter 
diesen Patienten befinden sich viele in verantwortlichen Posten. — Ausgeschlossen von der 
Behandlung wurden nur die chronisch dementen Fälle, mit denen keine guten Erfahrungen 

emacht wurden. Je eher die Behandlung einsetzt, desto größer ist die Aussicht auf Heilerfolg. 
Per Prozentsatz der Todesfälle betrug ca. 8%, die Todesursache war meist Herzinsuffizienz, 
außerdem Pneumonien, einmal Ileus. Die sehr häufige Aortitis luica ist nur in schweren Fällen 
eine Kontraindikation für die Malariabehandlung. An Zwischenfällen sind besonders Retent io 
urinae und Kollapse zu nennen, außerdem Icterus haemolyticus u.a. Die Milz war nur in 
einem Teil der Fälle vergrößert. — Dieselben Stämme rufen nicht immer Fieber von demselben 
Typ hervor. Es wurden sowohl Fälle beobachtet, die nach Chinin Rezidive bekamen, als auch 
solche, die auf mehrere Impfungen gar nicht reagierten. — Klinische Besserung und Höhe des 
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Fiebers gehen nicht parallel. Die Besserung tritt teils während, teils erst nach der Kur ein. 
Wie schon früher mitgeteilt, sind Liquorbefund und klinisches Bild nicht kongruent. Bei 
den 14 anatomisch untersuchten Fällen wurde nur einmal Neigung zur Granulombildung gefun- 
den, wie sie aus der Wiener Klinik beschrieben wurde. Mit der Malariabehandlung bei Tabikern 
wurden nicht so gute Erfahrungen gemacht, wenigstens hatte man den Eindruck, daß sie nicht 
mehr leistet als die bisherigen Behandlungsmethoden. Autorejerat (durch Walter Rostock] ). 


Weygandt: Gefahren der Malariabehandlung. Jahresvers. d. Ver. nordwestdtsch. 


Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 

Die Möglichkeit der Übertragung der Malaria durch Impfkuren, wovor bereits am 4. IL 
1924 ein preußisches Ministerium gewarnt hat, ist nach den Versuchen von Barzilai, Vi- 
Waldis und Kauders abzulehnen; wenn auch angesichts vorkommender Gameten prinzipiell 
eine Übertragung, vielleicht nach sehr langer Inkubation, nicht ausgeschlossen erschiene, ist 
die Gefahr jedenfalls sehr gering. Allerdings fand einmal bei der Sektion eines an Tropica 
gestorbenen Falles eine direkte Übertragung auf einen Leichendiener statt. — Tropica ist bei 
Impfkuren am gefährlichsten, wenn auch Blehn sie nicht ganz ablehnen zu sollen glaubt. 
Bei 2 Tropicaimpfgruppen haben wir einmal 2 Todesfälle unter 9, das andere Mal 6 unter 12 
gehabt. Große Vorsicht ist nötig bei Übernahme eines neuen Stammes von Tertiana, da doch 
eine Mischung mit Tropica vorliegen könnte, die sich oft schwer im Blutpräparat nachweisen 
läßt. Am besten sind Tertianastämme, die schon störungslos viele Menschenpassagen durch- 
laufen sind; auch Quartana scheint weniger bedenklich. — Die Fieberhöhe, gelegentlich 
42,3, selbst 42,5° erreichend, ist an sich nicht gefährlich, doch ist strenge Herzüberwachung 
und bei diesen Höhen oft Dämpfung und Coupieren angebracht. — Beachtlich ist die an sich 
seltene Chininidiosynkrasie mit multiplen Blutungen an Haut und Schleimhäuten, sowie 
Schwarzwasserfieber mit schwarzem Urin, vielleicht auf schockartig gesteigerter Hämolyse 
beruhend. — Bei unseren Impfstatistiken aller Fälle, einschließlich Tropica und Recurrens, 
hat sich die Zahl der Todesfälle beträchtlich gesenkt, von 13,7%, über 10,2 und 11,2% -bis 6,99°,. 
Bei den zur Zeit vorliegenden 500 Tertianakuren in Friedrichsberg ist die Mortalität 7, 6, 
bei den ersten 300 wenig über 50%, während von verschiedener Seite auf der Versammlung der 
Tropenärzte im Oktober 1925 in Hamburg 10%, angegeben wurden. Dabei ist noch zu beachten, 
daß unsere Auswahl nicht sehr vorsichtig war, da wir zwecks Stammerhaltung, aber auch auf 
Drängen von Patienten und Angehörigen manchmal weniger widerstandsfähige Fälle geimpft 
haben. Bei meinen privatim geimpften Fällen ist ein durch die Impfkur bedingter Todesfall 
nicht vorgekommen. — Am meisten gefährdet sind Kranke mit geschwächtem Herz- und 
Gefäßsystem. Ratsam ist Röntgenprüfung, die aber auch nicht alle Mängel feststellen kann. 
Mehrfach haben von unseren Fällen solche mit Aneurysma, mit Herzfehler usw. die Kur gut 
überstanden und schöne Besserung erreicht, auch mehr als 60jährige haben die Kur gut ver- 
tragen, Ebenso ist juvenile und infantile Paralyse kein Gegengrund; Besserungserfolge sind 
hierbei seltener, doch nicht ausgeschlossen. — Die Herztätigkeit ist dringend zu überwachen 
und zu unterstützen mit Cardiacis. — Besonders gefährdet sind weiterhin unterernährte und 
magendarmkranke Patienten. — Es ist dringend ratsam, das Blut des öfteren zu untersuchen, 
insbesondere wenn hohe Fiebergrade erreicht sind und dann bei zahlreichen Plasmodien und 
stärkerem Zerfall der Erythrocyten die Kur abzubrechen. — Thymus persistens scheint bedenk- 
lich. Beginnender stärkerer Ikterus ist auch Grund zur Bremsung. — Unter den Todesursachen 
im Zusammenhange mit der Kur sind noch zu erwähnen Meningitis purulenta, Phlegmone, 
Abscesse, Pneumonie. — Die während der Kur auftretenden Halluzinationen, Delirien und 
Benommenheit, die wohl eine Überleitung in eine benigne Form anzudeuten scheinen, wenn sie 
auch bei uns nicht so häufig waren, wie die Prager Autoren angaben, sind keine gefahrdrohenden 
Zeichen. Das bald nach der Impfung auftretende Serumfieber ist nicht gefährlich. — Die 
von der Naturmalaria berichteten Nervenstörungen ae bei der Impfmalaria keine wesent- 
liche Rolle. — Will man in nicht gerade sehr bedrohlichen Fällen eine Linderung bringen, so 
kann man nach Kauders mit kleinen Chinindosen (0,1) eine Dämpfung herbeiführen. — 
Wenn Kyrle bei 250 Fällen früher Lues durch Malariakur nur 2 Todesfälle hatte, mag das 
daran liegen, daß jene Fälle infolge der kurzen Dauer seit der Infektion noch nicht derart 
herz- und gefäßkrank waren wie die Metaluiker. — Bei unseren Recurrensfällen betrug die 
Mortalität 8,3%,. — Wenn die Impffälle sorgfältig voruntersucht und überwacht, insbesondere 
Herz- und Gefäßkranke und leicht Kachektische ausgeschaltet sind, kann man bei vorsichtiger 
Tertianakur, die selbstverständlich nur in einer Klinik von erfahrenen Ärzten mit geschultem 
Personal durchzuführen ist, mit nur 5% Mortalität rechnen. 

Autoreferat (durch Walter [Rostock)). 

Bersch, Erieh: Zur Frage der syphilitischen Aortitis bei Paralyse und ihrer Beein- 
flussung durch Malariaimpfung. (Heil- u. Pflegeanst., Wiesloch, Baden.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 51, Nr. 41, S. 1704. 1925. 

Pathologisch-anatomische Beobachtungen an 32 Paralysefällen. Selbst eine 


klinisch nachweisbare Aortitis bildet keine unbedingte Kontraindikation gegen die 
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Malariabehandlung. Nach anatomischen Erfahrungen besteht bei jedem zweiten 
Paralysekranken eine Mesaortitis syphilitica. Es ist anatomisch zu unterscheiden 
zwischen der weitaus häufigeren (klinisch gutartigeren) Form der diffusen athero- 
sklerotischen Mesaortitis ohne Befallensein der Coronarabgänge und der relativ 
selteneren Form der lokalisierten (klinisch maligneren) Mesaortitis mit Verengerung 
der Coronararterienostien. Kurt Mendel. 
Schwab, Sidney I.: Tryparsamid and paresis. (Tryparsamid und Paralyse.) 
(Barnes hosp,. Washington univ., St. Louis.) Med. clin. of North America Bd. 9, 


Nr. 1, S. 143—163. 1925. 

Fünf Fälle von Paralyse wurden mit Tryparsamid behandelt. Endgültige Schlüsse 
werden nicht gezogen. Das Medikament darf nur in nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen 
gegeben werden und dann nur in kleinen Dosen und genügenden Intervallen. Empfohlen wird 
auch die Kombination mit Salvarsan und Quecksilber. V. Kafka (Hamburg). 


Schizophrenie : 

Prinzhorn, Hans: Schizophrenie. Zur Geschichte des Wortes und zur Psychologie 
seines Einbruchs in das Zeitbewußtsein. Naturwissenschaften Jg. 13, H. 35, S. 733 
bis 739. 1925. 

Verf, wendet sich gegen den im Tagesschrifttum und Publikum derzeit immer 
mehr um sich greifenden „rauschhaften Kult, der mit einem faszinierend klingenden, 
aber durch kein Sprachgefühl getragenen unsinnlichen Worte getrieben wird“, und 
leitet in kurzem historischem Überblick die Herkunft und den Bedeutungswandel des 
Begriffes „Schizophrenie ab. Er ist der Ansicht, daß sich in den Kulturprodukten 
unserer Tage, in Zeitidealen, Kunstwerken, den Manifestationen einer „entlarvenden 
Psychologie‘ verschiedenster Provenienz, eine eigentümliche seelische Haltung zeige, 
die der von Kretschmer geschilderten „schizoiden“ Lebenseinstellung verwandt ist, 

H. Schulte (Berlin), 

Křivý, Miroslav: Neue Einteilung der Dementia praecox. Rev. v neurol. a 
psychiatrii Jg. 22, Nr. 9, S. 291—300. 1925. (Tschechisch.) 

Verf. bespricht zunächst die französischen Einteilungsversuche der Dementia 
praecox, die mit den bekanntesten der deutschen Autoren (Kräpelin, Bleuler) 
übereinstimmen, dann die von ihnen abweichenden. Cellier, Lantier sowohl als auch 
Claude stimmen darin überein, daß sie die Bezeichnung Dementia praecox im strengen 
Sinn nur für diejenigen Krankheitsfälle reservieren wollen, für welche sie von Morel 
bestimmt worden waren, also für die Fälle, welche frühzeitig beginnen und rasch zu 
einer wirklichen Demenz führen, Bei diesen Kranken spielt die Heredität die Rolle des 
ätiologischen Faktors. Alle übrigen Fälle mit allmählichem, von Remissionen unter- 
brochenem Verlauf ebenso wie diejenigen, bei denen das Gedächtnis und die Urteils- 
kraft verschont bleiben, werden von der Dementia praecox abgetrennt. Ein gemein- 
sames Kennzeichen einer Gruppe von ihnen, der Folie discordante, bildet die intra- 
psychische Ataxie von Stransky, die von den Franzosen discordance oder dissociace 
genannt wird. Sie wird unterteilt in die einfache Hebephrenie, in die katatone und in 
die delirierende Form. Zur letzteren gehören die meisten Fälle von Dementia praecox 
paranoides. Außerdem wird die Gruppe derSchizophrenien von der eigentlichenDementia 
praecox abgegliedert. Charakteristisch für sie ist der primäre Verlust der Beziehung zur 
Außenwelt und Realität. Die Vorstadien der Schizophrenie sind die schizoide und schizo- 
mane Konstitution. Während für diese beiden die Unfähigkeit der Anpassung an die 
Außenwelt kennzeichnend ist, verliert der Schizophrene noch außerdem jedes Interesse 
für die eigene Existenz. Die Demenz ist dabei trotzdem nur eine relative, auf bestimmte 
Situationen und Komplexe beschränkte. Die Einteilung der Dementia praecox nach 
Claude wäre damit erschöpft, während Cellier und Lantier noch 2 weitere Gruppen 
aus der Dementia praecox herausgreifen, 1. die Gruppe der unsystematischen Delirien, 
von ihnen bouffées délires des degeneres genannt, soweit bei ihnen nicht die discordance 
ausgeprägt erscheint und 2. die Gruppe der chronischen Verwirrtheitszustände. Der 
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Hauptunterschied der letzteren Krankheitszustände gegenüber der folie discordante 
liege darin, daß der von letzterer Krankheit Betroffene gar nicht das Bestreben habe, 
zur Außenwelt in eine Beziehung zu treten, während der chronisch Verwirrte den Willen 
zum Kontakt habe, wenn er auch ohne Erfolg bleibt. Die strenge Unterscheidung 
der beiden letztgenannten Formen von den früheren erscheint dem Autor schwer durch- 
führbar. Hans Zweig (Brünn). 

Kolle, Kurt: Körperbauuntersuchungen an Sehizophrenen. II. Mitt. (Psychiatr. 
u. Nerven klin., Univ. Jena.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75, H. 1, 
S. 21—61. 1925. 

Kolle, Kurt: Der Körperbau der Schizophrenen. Ergänzungsmitteilung. (Psychiatr. 
u. Nerven lin., Jena.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75, H. 1, S. 62—66. 
1925. 

Die beiden Arbeiten bringen zu den früheren Veröffentlichungen des Verf. nichts 
grundsätzlich Neues, geben aber in dankenswerter Weise noch genauere zahlenmäßige 
Durcharbeitung des Materials. Verf. weist vor allem auf die Ähnlichkeit seiner Schizo- 
phrenenkurve mit der Zirkulärenkurve Henckels hin. (Anmerkung des Ref.: Die 
Kurven zeigen nur, daß Verf. mehr voluminöse Körperbauformen unter seinen Schizo- 
phrenen hat, als die übrigen Untersucher. Die Ähnlichkeit der beiden Kurven beruht 
auf den starken Pluszahlen der Volum- und Gewichtsmaße und der daraus abgeleiteten 
Indices, alles übrige tritt demgegenüber als undeutlich zurück; gerade der von den 
Kritikern Kolles gemachte und aus seinen eigenen Beschreibungen und Zahlen vielfach 
belegte Einwand, daß er bei seinen Schizophrenen andere voluminöse Körperbauformen 
[pastöse Athletiker, fette Dysplastiker] mit in den Begriff des Pyknikers hineingebracht 
habe, kann mit dieser Methodik nicht widerlegt werden. Die Kurven repräsentieren 
nicht „die Körperbeschaffenheit“ der Untersuchten, sondern nur eine Teilauswahl 
aus ihren Körpersymptomen, die durch die technische Zufälligkeit ihrer metrischen 
Erfaßbarkeit bedingt ist; eine Reihe von konstitutionell zentral wichtigen Faktoren, 
wie z. B. viele endokrine Stigmen, das meiste vom vegetativen Nervensystem, bleiben 
hier ganz unerfaßt; gerade darauf kommt es aber bei der in Frage stehenden Differential- 
diagnose pynkisch-dysplastisch wesentlich mit an. K. steht heute unter den Körperbau- 
untersuchern mehr als je allein. Wenn seine atypischen Befunde wissenschaftlich 
fruchtbar werden sollen, so kann dies nicht durch einfache polemische Hinwegleugnung 
der erdrückenden Menge von positiven Befunden geschehen, sondern nur dadurch, 
daß er seine Resultate durch eine sorgfältige statistische Faktorenanalyse daraufhin 
durchprüft, welche Tatsachen bei ihm die Abweichung von den übrigen Untersuchern 
bedingen; theoretisch ist eine große Menge solcher Möglichkeiten denkbar.) (I. vgl. 
dies. Zentrlbl. 40, 244.) Kretschmer (Tübingen). 

Heim, Emile: Les schizophréniques processifs. (Über schizophrene Querulanten.) 
(Clin. psychiatr., fac. de méd., Strasbourg.) Strasbourg med. Jg. 83, Nr. 13, S. 401 
bis 417. 1925. 

Bei den als extrem selten bezeichneten Fällen handelt es sich um folgendes: 1. 41 jähriger 
Mann, Beginn der Erkrankung gegen Ende des 2. Lebensjahrzehnts mit lebhaften Sinnes- 
täuschungen und dem Gefühl der Fremdbeeinflussung, vorübergehend ein deliranter Zustand 
infolge von Alkoholmißbrauch, zu dem ihn der Zwiespalt zwischen ihm und den anderen Leuten 
„die widersinnige Kraft“ getrieben habe. Aus dem aktiven Militärdienst (1904) wegen Geistes- 
störung entlassen, vernachlässigt er immer mehr seinen Beruf. Halluzinationen verschiedener 
Sinnesgebiete bestehen jahrelang fort. 1915 zum Garnisondienst eingezogen, ist er wegen nervöser 
Beschwerden meist in ärztlicher Behandlung bis zu seiner Entlassung 1916. Seitdem belästigt 
er die Behörden mit Eingaben um Gewährung einer Rente. 1919 zur Beobachtung in der 
Straßburger Klinik: bringt mit viel Affekt seine Klagen über rechtliche Benachteiligung vor, 
schreibt sprachlich korrekte Briefe an alle möglichen Behörden, Sinnestäuschungen, besonders 
beschimpfende und befehlende Stimmen: „Drecksack, Lumpenhund — bring Dich um!“ 
bestehen fort, auch Zeichen chronischen Alkoholismus. Seit Jahren keine Beschäftigung mehr, 
nur dem Kampfe um sein Recht lebend. Assoziationen oft verzögert und monoton, keine 
Wissensausfälle. 1924 Fortbestehen der Sinnestäuschungen, aber nicht mehr in so reichlicher 
Weise wie früber, noch sehr wortreich in seinen Eingaben, aber ohne adäquaten Affekt, ober- 
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flächliche Euphorie. 2. 60 jährige Frau, mit ca. 40 Jahren erkrankt, gehobener Stimmung, 
glaubt allerlei Straftaten beschuldigt, in ihrer sexuellen Ehre angegriffen zu werden, während 
von ihr nach mehr als 20 Jahren in der Heimat als Muster eines tugendhaften Mädchens ge- 
sprochen werde; in ihr werde die Französin verfolgt, das Dreyfuskomplott sei nichts dagegen; 
macht Eingaben bis zum Kaiser, immer aggressiver und monotoner in ihren Schriftstücken, 
1904 als Querulantin entmündigt, bald darauf Internierung wegen tätlichen Angriff und 
Bedrohung der Familie. Seit 1905 dauernd in Stephansfeld, zunächst noch in alter Weise zahl- 
reiche Eingaben wegen Rechtsbeugung (die von ihr genannten Zeugen würden nicht vernommen), 
aber seit 1906 kommt sie nicht mehr darauf zurück, nunmehr treten Vergiftungsideen hervor: 
verendetes Fleisch wird ihr vorgesetzt, blauer Phosphor ist im Kaffee, in der Suppe Celluloid - 
plättchen, verlangt Untersuchung durch den Petrusstuhl. In späteren Jahren Größenideen: 
besitzt großes Vermögen, hat die vornehmsten Beziehungen; spricht viel vor sich hin, nachts 
oft erregt, schreit, schlägt die Fenster auf und zu; versucht in ruhigeren Zeiten zu nähen, bringt 
aber nichts Brauchbares fertig. 1917 Neologismen: „Kompliziert von allen Seiten, „Siegel- 
legung war merkwürdig“. In den letzten Jahren zunehmend stumpfer, kratzt sich viel, ist 
unsauber, stirbt 1923. — Der Endausgang beider Fälle beweise, daß der Wahn rechtlicher 
Benachteiligung, meist Äußerungsform einer Paranoia oder einer querulierenden Manie, 
gelegentlich auch im Verlauf eines dementiellen Prozesses schizophrener Art vorkommen 
könne. -~ Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Dalima, Giovanni: Osservazioni sulla voce negli sehizofreniei in relazione al 
fattore disgenitale ed alla eostitusione morfologiea. (Beobachtungen über die Stimme 
bei Schizophrenen mit Bezug auf den dysgenitalen Faktor und die morphologische 
Konstitution.) (Istit. psichiatr., Reggio Emilia.) Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. 
per le malatt. nerv. e ment. Bd. 49, H. 1, 8.86—96. 1925. | 

Von 203 männlichen Schizophrenen fand sich bei 103, d. h. 50, 7%, eine hohe 
Stimme, während bei 107 Manisch-depressiven die mittleren und tiefen Stimmregister 
überwiegen und nur bei 7 Individuen eine höhere Stimmlage gefunden wurde. Diesem 
Befunde, der eine endokrine, „dysgenitale‘‘ Störung deutlich macht, ist ein bestimmter 
Wert für die Pathogenese und Diagnose der Dementia praecox zuzuschreiben. Analog 
der Kretmerschen Typenlehre fanden sich bei 203 Schizophrenen 56,6 Asthenisch- 
athletische und 13,3 Dysplastische, während bei 107 Manisch-depressiven die Pykniker 
mit 69,1 überwiegen und Dysplastische ganz fehlen. Die Mehrzahl der hohen Stimmen 
der Schizophrenen entfällt auf die asthenische und dysplastische Gruppe. Die Be- 
deutung der Stimmlage als Konstitutionsfaktor und ihre Beziehungen zur Morphologie 
und Charakterologie des Individuums werden durch diese Befunde bestätigt. 

Jossmann (Berlin). 

Jacobi, W.: Über den Calcium- und Kalium-Blutserumspiegel bei katatonen Er- 
regungszuständen, ehronischen Schizophrenien und Melaneholien im Klimakterium, 
(Psychiatr.u. Nervenklin., Univ. Jena.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 59, 
H. 3/4, S. 130—139. 1925. 

Bei katatonen Erregungszuständen und chronischen Fällen von Schizophrenie 
fanden sich im Blutserum Ca-Zahlen von auffallender Konstanz, die mit einem Durch- 
schnitt von 10,44 an der mit 10,5 mg für 100 cem Blut von Kramer und Tisdall 
angegebenen oberen Grenze der Norm lagen. Im Gegensatz zu den Calciumwerten 
tendierten die Kaliumwerte zu der mit 19,2 angegebenen unteren Grenze der Norm, 
so daß der Quotient K : Ca mit 19,2 : 10,44 klein war. Die Tatsache, daß in vereinzelten 
Fällen Zahlen aufgefunden wurden, die den oberen Grenzwert der Norm 20 mg über- 
stiegen, zeigte, daß im Einzelfall nie aus einem Einzelergebnis allgemeine Schlüsse 
gezogen werden dürfen, sondern daß diese nur gestattet sind auf Grund größerer Reihen- 
untersuchungen an ausgedehntem Material. Bei melancholischen Depressionen im 
Klimakterium ergaben sich mittlere Ca-Werte von auffallender Konstanz und hohe 
K-Werte, o daß hier der Quotient K: Ca mit 20, 39: 9,9 größer war als bei der vor- 
genannten Gruppe. Man gewann den Eindruck, daß die an und für sich konstanten 
Ca-Werte des Blutserums geringen Schwankungen unterworfen sind, die dem Funk- 
tionszustand des vegetativen Systems entsprechen. Der Mechanismus war ein derartiger, 
daß katatone Erregungen und chronische Schizophrenien Werte an der oberen und 
Melancholien im Klimakterium solche an der unteren Grenze der Norm aufwiesen. 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 63 
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Diese Befunde im ersteren Falle auszulegen im Sinne einer vagotonischen, im zweiten 
im Sinne einer sympathicotonischen Erregung wurden wir veranlaßt, weil auch die 
Kaliumwerte Schwankungen, nur viel ausgesprochener als die Ca-Werte, im Sinne 
dieser Annahme aufwiesen. Man gewann jedenfalls den Eindruck, daß in den 
untersuchten Fällen die Gleichgewichtslage des Ca- und K-Spiegels, ob infolge einer 
zentralen Regulation sei dahingestellt, zugunsten des parasympathischen bzw. sym- 
pathischen Systems verschoben war. Die Ergebnisse gewinnen Verständnis durch die 
Anschauung Dresels, nach der jede sympathische Erregung von einer parasympathi- 
schen gefolgt ist, und stehen im Einklang mit dem Pseudoantagonismus Spiros und 
der Transmineralisation Markwalders. Jacobi (Jena). 


Infektions- und Intoxi Alk H 

Leyser, E.: Herzkrankheiten und Psyehosen. Eine klinische Studie. (Klın. J. 
psych. u. nerv. Krankh., Gießen, u. psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Frankfurt a. M.) 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Beih. 25, S. 1—83. 1924. 

Verf. bespricht folgende Themen: 1. Die rein kardiogenen psychischen Störungen; 
2. die kardiogenen Psychosen bei Arteriosklerose; 3. die kardiogenen psychischen 
Störungen bei weiteren Komplikationen; 4. den Verlauf und die Gestaltung von Psycho- 
sen beim Auftreten von Herzstörungen. 12 eigene Fälle werden als Beispiele beschrieben. 
Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Die Funktionsstörung des Herzens wirkt in 
manchen Fällen durch Bildung einer unbekannten chemischen Noxe, in anderen durch 
die aus dem Gefühl von Lufthunger und Beklemmung entstehende „Herzangst“ 
Die erstere Einwirkung ruft verschiedene Syndrome hervor (Manie, Depression, Stupor, 
Delirium, Hyperkinese, Dämmerzustand, Halluzinose, Verwirrtheit); die Bilder sind 
oft paranoid gefärbt; Mischungen und Abwechseln verschiedener Syndrome sind 
häufig. Korsakowsches Syndrom nur bei gleichzeitiger Gehirnarteriosklerose. Dauer 
der Psychosen wechselnd, deutliche Neigung zur Restitution. Die typischen nächt- 
lichen Exacerbationen erklärt Verf. mit physiologischen nächtlichen Schaltungs- 
vorgängen im Gehirn (dürften nicht auch die nächtlichen Schwankungen der Herz- 
dekompensation eine Rolle spielen? Ref.). Die Differenz der einzelnen Zustandsbilder 
will Verf. auf das Betroffensein verschiedener Hirngebiete zurückführen. Die Erklärung 
durch Zirkulationsstörungen im Gehirn lehnt er ab. Die fragliche Noxe hängt nicht 
mit der Bildung oder Rückgang von Ödemen zusammen; sie muß auf eine geeignete 
konstitutionelle Grundlage treffen. Weder Destruktionsprozesse im Gehirn noch 
Infektionen und Intoxikationen bilden eine geeignete Grundlage. Beobachtungen vor 
dem 30. Lebensjahr fehlen. Interessant ist, daß bei der reaktiv-labilen Konstitution 
und bei Epileptikern kardiogene Psychosen unbekannt sind. Der zweite Faktor, die 
Herzangst, führt zu Jaktationen, Erregungszuständen, Todesahnungen, Verkennung 
der Umgebung, leichter Bewußtseinstrübung, impulsiven Handlungen, z. B. Suicid. 
Sie wirkt somatogen und psychogen, aber nicht in der gewöhnlichen Art (ideogen), 
sondern durch Ergreifen der Thymopsyche. Sie kann in abgeschwächter Form anderen 
Psychosen (Gehirnarteriosklerose) eine ängstliche Färbung verleihen. Voraussetzung 
dazu ist aber ein gewisser Grad von Besonnenheit und Erhaltung der Persönlichkeit: 
daher fehlt diese ängstliche Färbung bei stärkerer Demenz und bei vorgeschrittener 
Schizophrenie. Auch diese kardiale Beeinflussung soll selten sein bei reaktiven Er- 
krankungen. Bei Manisch-depressiven fehlt ebenfalls manchmal die Verschmelzung 
der Herzangst mit dem sonstigen Krankheitsbild. Auf die Art des Vitiums geht Verí. 
nicht ein. Josef Wilder (Wien). 

Wilson, E. A., and T. Christie: Puerperal insanity. (Wochenbettpsychose.) 
(Dundee mental hosp., Westgreen.) Brit. med. journ. Nr. 3383, S. 797—798. 1925. 

Es werden mehrere Fälle von Puerperalpsychose mitgeteilt, die durch sub- 
cutane Injektionen von Ovarialextrakt geheilt wurden. Als Zeichen der beginnenden 
Gesundung wird das Wiederauftreten der Menstruation angesehen, das durch die 
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Injektionen bewirkt wird. Dementsprechend wird angenommen, daß die psychische 
Erkrankung auf ein vorübergehendes Versagen der Ovariensekretion zurückzuführen 
ist. Auch bei anderen Psychosen wurde durch diese Behandlung Besserung gesehen; 
dabei fiel auf, daß hochgradige Fettsucht eintrat. Die Dosierung beträgt in der 1. Woche 
30 Gran (1,8 g) frischer Drüse 3 mal täglich, in der 2. Woche 2 mal täglich, in der 3. 1 mal 
täglich, dann jeden 3. Tag bis zum Eintritt der Menstruation, dann nur noch 1 mal 
wöchentlich. Auch bei klimakterischen Psychosen war die Therapie erfolgreich; die 
Injektion wurde hier nur jeden 2. Tage gegeben. Intoxikation, die in 2 Fällen be- 
obachtet wurde, äußerte sich in maculösem Hautausschlag, hauptsächlich an Brust, 
Bauch und Armen, Neigung zu Coma, hartnäckiger Obstipation und 1 mal in Er- 
brechen. W. Misch (Berlin). 

Ameghino, Arturo, und Alejandro A. Raimondi: Weiterer Fall von postemotiver 
Verwirrtheit bei einer tuberkulösen Patientin. Sonderdruck aus: Bol. de la soc. ar- 
gentina de neurol. y psiquiatría 1924. 7 8. 

Die jetzt 29jähr. Pat. hatte mit 22 Jahren eine tuberkulöse Spitzenerkrankung durch- 
gemacht. In den nächsten 6 Jahren war eine derartige subjektive und objektive Besserung 
eingetreten, daß eine Vernarbung des Prozesses angenommen wurde. Etwa ½ Jahr vor 
Eintritt der Geisteskrankheit kam es zu einem Wiederaufflackern des Prozesses mit Husten, 
Fieber, Gewichtsabnahme und objektivem Befunde. Wieder 6 Monate später Hämoptyse; 
vom Arzte wurde Pat. über die Schwere ihres Leidens aufgeklärt. Infolge der durch diese 
Mitteilung hervorgerufenen Aufre brach — nach Angabe der Mutter — die Geistes- 
krankheit aus. Die Krankheit verlief unter dem Bilde der Amentia. Nach allmählicher Ver- 
schlimmerung des Lungenprozesses trat 40 Tage später der Tod ein. Bezüglich der Ent- 
steh der Geisteskrankheit nehmen die Verff. an, daß die Tuberkulose durch toxische 
Einwirkung den Boden schafft, auf dem das psychische Trauma — hier die plötzliche Er- 
kenntnis der Schwere der Krankheit — die akut entstehende Psychose auslöst. Die Tuber- 
kulose allein bedingt nur höchst selten das Auftreten von Psychosen. Reich (Breslau). 

Rodiet, A.: Toxicomanie et volonté. (Toxikomanie und Willenskraft.) Bull. 
med. Jg. 89, Nr. 40, 8. 1071—1072. 1925. 

Dem Giftmißbrauch verfallen Menschen, denen das Leben nicht genug bietet. Seine 
Folgen bestehen in fortlaufender Verminderung der Intelligenz, zunehmender Reizbarkeit 
und Verlust der Willenskraft. Diese zu behandeln erscheint am wichtigsten. Es genügt nicht, 
die akuten Erscheinungen der Giftsucht zu heilen, sondern nach Beendigung des Heilverfahrens 
bedarf der Toxikomane dauernder Überwachung. Rodiet weist auf die Einrichtung von 
Pflegschaften hin und auf Ansiedlungen, die fern von der Großstadt dem Alkoholiker usw. 
Gelegenheit bieten sollen, sich wieder an das soziale Leben zu gewöhnen. Aber es gibt Fälle, 
die nach jeder Entlassung rettungslos rückfällig werden, weil die Willenskräfte zu weitgehend 
geschwächt sind. Hier bleibt nur dauernde Internierung übrig. F. Fränkel (Berlin). 


Gelma, Eugène: Diagnostie de l’intoxieation merphinique ehronique par une 
réaction dermigue aux sels de morphine. (Diagnose der chronischen Morphinvergiftung 
mittels einer Hautreaktion auf Morphinsalze.) (X. congr. de med. leg. de langue franç., 
Lille, 25.—27. V. 1925.) Ann. de med. leg. Jg. 5, Nr. 8, S. 426—427. 1925. 

Im Zusammenhang mit der Besprechung der Beobachtungen von Groer - Hecht 
über unspezifische Hautreaktionen auf Morphin weist Gelma darauf hin, daß bei 
Morphinisten kleinste Mengen von Morphinsalzen intradermal injiziert zu Erschei- 
nungen führen, die weit über die Reaktionen von Normalpersonen hinausgehen. Es 
entstünde eine erhebliche Anschwellung von urticariaförmigem Aussehen, blaß oder 
rötlich gefärbt, hart und völlig unempfindlich gegen Druck. Sie erscheint wenige 
Sekunden nach der Einspritzung, hält 1 oder 2 St. an und verschwindet, ohne Spuren 
zu hinterlassen. Ihre Intensität geht mit der Schwere der Vergiftung parallel. Wenn 
die Beobachtung des Patienten an sich die Diagnose der Morphinomanie nicht schon 
bestätigt, könne die Reaktion als diagnostisches Hilfsmittel benutzt werden. 

F. Fränkel (Berlin). 

Herzig, Ernst: Zur Frage der Zunahme des Alkoholismus. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, 8. 587—601. 1925. 

Herzig gibt eine Statistik der Aufnahmen der männlichen Alkoholiker der Wiener 


Irrenanstalt am Steinhof, welche die Jahre 1910—1924 erfaßt. Die enorme Steigerung der Auf- 
nahmen nach dem Kriege geht auf administrativ-polizeiliche Maßnahmen zurück, durch welche 
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es zu einer Entlastung der Polizeiorgane in dem Strafvollzug von Alkoholdelikten kommt. 
H. fand bei der Untersuchung der hereditären Belastung bei den nicht psychotischen Alko- 
holikern für die Jahre 1923/24 in 10% Trunksucht des Vaters. Verf. erörtert dann den ätio- 
logischen Zusammenhang von psychotischen Erscheinungen (Paranoia halluzinatoria, De- 
lirium, katatone Zustandsbilder, Paranoia combinatoria) und Alkoholvergiftung. Oft dürfte 
der Alkohol nur den agent provocateur für endogen bedingte Krankheitsanlagen bilden. Die 
psychopathische Konstitution sei bei Alkoholikern weniger sicher nachweisbar als bei anderen 
Narkotisten. Der degenerative Einschlag ähnelt pathologische Rauschzustände den Delirien 
an, doch besteht bei den ersteren Ansprechbarkeit und die Tendenz zu epileptischen oder 
hysterischen Reaktionen, die aber mitunter im nüchternen Zustand nicht nachweisbar sind. 

inen Unterschied im Ablauf der Rauschzustände bei Schädeltraumen konnte H. nicht nach- 
weisen. Verf. definiert den Alkoholismus als eine Handlungsweise, die durch eine regelmäßige 
und nicht bloß durch alkoholische Incidentien verursachte logische Ungeschlossenheit charak- 
terisiert ist, wenn die betroffene Person regelmäßig unter dem Einflusse des Alkoholmißbrauches 
steht und handelt. Entmündigung der Trunksüchtigen und absolutes Alkoholverbot erscheinen 
ihm als die wichtigsten gesetzgeberischen Maßnahmen für die Bekämpfung der Trunksucht. 

F. Fränkel (Berlin). 


Giaeanelli, Vittor Ugo: Contributo all’anatomis patologiea della pseudo 
aleoolica. La polinueleosi delle cellule del purkinje. (Beitrag zur 5 
Anatomie der alkoholischen Pseudoparalyse. Mehrkernige Purkinjesche Zellen.) (Clin. 
d. malatt. ment. e nerv., univ., Perugia.) Pathologica Jg. 17, Nr. 404, S. 485—491. 1925. 


50 jähriger Mann, von Alkoholiker abstammend, selbst seit jeher Alkoholiker, wurde 
zuerst 1918 wegen Verwirrtheit, Erregungszustandes, örtlich-zeitlicher Desorientiertheit 
interniert, nach 11 Monaten gebessert entlassen; begann wieder zu trinken. Neuerliche Inter- 
nierung 1921 wegen Größenideen und Aggressivität. Desorientiert, weiß sein Alter nicht, 
Merkfähigkeit wesentlich herabgesetzt, allgemeine intellektuelle Abschwächung; Ataxie, 
Schrift- und Sprachstörung, die ungleichen Pupillen reagierten immer schlechter auf Licht, 
ebenso verschlimmerten sich Sprach- und Schriftstörung, zunehmende Demenz; Patient ward 
bettlägerig. WaR. im Serum und Liquor negativ. Exitus an Bronchopneumonie 1924. Die 
sehr genaue makroskopische und histologische Untersuchung ergab: Exploration auf Spiro- 
chäten durchaus negativ. Atrophie der Rinde, namentlich in Stirnlappen, Ependymitis granu- 
losa; perivasculäre und meningoencephalitische Infiltrationen, Stäbchenzellen, Gliaproliferation, 
Zelldegeneration usw. Das Merkwürdigste war jedoch der Befund von vielen mehr- (bis 5-) 
kernigen Purkinjeschen Zellen. Neuronophagie, besonders bei den 5 kernigen Zellen, welche 
auch weniger scharf begrenzte Kerne besitzen als die 2- und 3kernigen. Es besteht also ein 
hyperplastisch-produktiver meningovasculärer ProzeB (auch an ungewöhnlichen Stellen, 
z. B. im Ammonshorn); chronische Zellveränderungen, diffus in der ganzen Rinde, aber haupt- 
sächlichst in mittleren Schichten, mit relativem Erhaltensein der extracellulären Netze der 
myelinlosen Fasern und mit schwerer Alteration der cellulären Neurofibrillen; zahlreiche 
Stäbchenzellen in der grauen Substanz der Scheitelwindungen; reichlich lipoide Substanzen 
in den Nerven- und Gliazellen, ebenso auch in den perivasculären Lymphräumen; Gliapro- 
liferation sowohl in der grauen wie weißen Substanz; eigenartige, basophile, schollige Gebilde; 
mehrkernige Purkinjesche Zellen mit Formveränderungen und Alterationen ihrer proto- 
plasmatischen Fortsätze. 

In den epikritischen Bemerkungen geht Verf. hauptsächlich auf den histologischen 
Befund ein. Der pathologisch-anatomische Befund an und für sich gestatte gerade 
bei den Nervenkrankheiten nicht, Krankheitseinheiten aufzustellen, indem jedes der 
einzelnen pathologischen Elemente bei den verschiedenartigsten klinischen Krankheits- 
bildern gefunden werden könnte. Auch die Diagnose „alkoholische Pseudoparalyse“ 
könne nicht auf Grund des histologischen Bildes gefällt werden, sondern müsse sich 
stützen auf Anamnese, serologisch-biologische Untersuchungen gegenüber der Lues, 
bessernden Einfluß der Abstinenz. Das Vorkommen mehrkerniger Purkinjescher 
Zellen sei zwar nicht selten, bei alkoholischer Pseudoparalyse jedoch im vorliegenden 
Falle zum erstenmal beschrieben worden. In keiner der zwei- bis mehrkernigen Purkinje- 
schen Zellen konnten mit Sicherheit Kernteilungen nachgewiesen werden. 

(Auf einem Photogramm im Texte sieht man ziemlich gut eine 2kernige Purkinjesche 
Zelle; Verf. spricht im Texte mehrfach noch von anderen Photogrammen, die jedoch Ref. 
in der vorliegenden Journalnummer nicht finden konnte.) Alexander Pilez (Wien). 

Dervaux, M.: Arrachement du membre inférieur au cours d'un état- d'ivresse; 
amnésie du sujet avec analgésie prolongée. (Ausreißung der unteren Extremität im 
Verlauf eines Trunkenheitszustandes; Amnesie mit langer Analgesie.) (X. congr. de 
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med. leg. de langue franç., Lille, 25.—27. V. 1925.) Ann. de med. leg. Jg. 5, Nr. 8, 
S. 423—426. 1925. 

Mitteilung eines Falles. Tibia und Fibula waren gebrochen. Die Ausreißung des Fußes 
war schmerzlos erfolgt. Völlige Amnesie. Kurt Mendel. 


Manisch-depressives Ixreseln: 


Iwanow-Smolensky, A. G.: Über die bedingten Reflexe in der depressiven Phase 
des manisch-depressiven Irreseins. (Psychiatr. Klin., milit.-med. Akad., Leningrad.) 
Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 58, H. 6, S. 376—388. 1925. 

Der Verf. kehrt unter veränderter Bezeichnung zu den ältesten Methoden der 
experimentellen Psychologie zurück: er läßt depressive Kranke (und zum Vergleich 
Gesunde) einen Gummiball drücken, also eine Willkürbewegung ausführen und mißt 
die Reaktionszeit und die Stärke des Druckes. Damit glaubt er etwas über die „reflex- 
bildende Fähigkeit“ und die „Erlöschungshemmung‘“ der Hemisphären festzustellen, 
wobei er eine solche Handlung mit dem „bedingten Reflex“ Pawlows gleichsetzt. 
Dementsprechend dürftig ist das Ergebnis: es geht eben alles langsamer vonstatten, 
wie das bei gehemmten Depressionen nicht anders zu erwarten ist. — Auch der Ref. 
ist der Ansicht, daß Pawlows Lehre wohl geeignet sei, manche höheren Hirnfunktionen 
einer Erklärung näherzubringen; aber keinesfalls, wenn man von Willkürhandlungen 
ausgeht und ihnen auf eine solche grob quantitative Art beizukommen sucht. 

W. Mayer-Groß (Heidelberg). 

Benon, R.: La mélancolie et Phyperthymie anxieuse. (Die Melancholie und 
die Angsthyperthymie.) (Hosp. gén., Nantes.) Progr. med. Jg. 58, Nr. 33, S. 1215 
bis 1228. 1925. 

Verf. will die Angsthyperthymie von der Melancholie unterschieden wissen. Bei 
der ersteren beherrscht die Angst das Krankheitsbild, bei der Melancholie dagegen die 
traurige Verstimmung, die Angst ist hier keine ursprüngliche, sondern eine sekundäre, 
die den Gedanken des Schuldigseins, der Unwürdigkeit und des Verdammtseins ent- 
springt. Der Melancholiker ist traurig wegen der Vergangenheit, während der Angst- 
hyperthymiker sich vor der Zukunft fürchtet. Der Verlauf beider Krankheitszustände 
hat viele Gleichheiten: Die Heilung findet langsam fortschreitend statt, niemals plötz- 
lich wie bei einer periodischen Psychose. Rezidive, die selten sind, können bei der 
Angsthyperthymie unter dem Einfluß einer äußeren Ursache eintreten, wie die Angst- 
hyperthymie überhaupt meist reaktiv ausgelöst wird. Als Folgezustände bzw. Aus- 
gänge kommen vor: Dementia praecox, systematisierte progressive Wahnbildung und 
die verschiedenartigsten chronischen oder periodischen, sowohl psychischen wie körper- 
lichen Asthemieen, an die sich manische Zustände anschließen können. (Es handelt 
sich hier also doch wohl nur um Symptomenkomplexe, Zustandsbilder. Ref.) 

| Stern-Piper (Solingen). 

Doerseh, Charles: Les paroxysmes d’exeitation dans la folie maniaque-depressive. 
(Über anfallsartige Erregungszustände beim manisch-depressiven Irresein.) (Clin. 
psychiatr. jac. de méd., Strasbourg.) Strasbourg med. Jg. 83, Nr. 3, S. 101—112. 1925. 

Zwei Krankengeschichten: 1. 40jährige Witwe, mit 30 Jahren Depressionszustand, 1924 
Halluzinationen der verschiedensten Sinnesgebiete, vorwiegend aber fragende und befehlende 
Stimmen, besonders ihres verstorbenen Mannes; nimmt Haltungen ein, macht Bewegungen, 
führt Handlungen aus, zu denen sie sich von Stimmen gezwungen fühlt; auch Vorgänge in 
der Umgebung (Öffnen der Fenster durch das Personal) zwingen sie zu rhythmischen Be- 
wegungen: sonst würde es unmöglich sein die Fenster zu öffnen; Flieger werden durch ihren 
Gang beeinflußt; würde sie den Befehlen nicht nachkommen, so würde sie verdammt sein; 
echopraktisch: der Arzt zwinge sie dazu; Lachanfälle; Assoziationen zum Teil beziehungslos, 
zum Teil Wortspiele. 2. 49jährige Frau, mit 17 Jahren melancholisch, mit 40 Jahren hypo- 
chondrische Depression, 1924 im Anschluß an die Mitteilung, daß sie die Wohnung wechseln 
müsse, ängstliche Erregung mit Sinnestäuschungen, Rede- und Bewegungsdrang. Nahrungs- 
verweigerung, Sondenfütterung durch willkürliches Erbrechen erschwert, zerreißt, bedroht 


die Umgebung, innere Stimme sagt ihr, daß sich die Menschheit bessern müsse, sonst komme der 
Weltuntergang. Häufig, bis mehrfach an einem Tage, plötzlich bald ohne jede äußere Veran- 
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lassung, bald auch durch das Erscheinen von Fliegern ausgelöst, Auftreten eigenartiger Arm- 
bewegungen, Kruzifixus-Haltungen, drohende Gesten und sonstige Ausdrucksbewegungen, 
dabei Außerungen gegen die Flieger, der Mensch müsse demütig auf der Erde bleiben; ganz 
unzugänglich in diesen Zuständen, wird drohend, wenn angeredet wird. Nach Ablauf ruhig, 
gefragt: sie müsse es tun, man werde sehen, eines Tages werde niemand mehr fliegen, Demut 
sei not. 


Die Fälle, über deren Ausgang offenbar noch nicht berichtet werden kann, werden 
dem manisch-depressiven Irresein zugerechnet, da die Affektivität mit der Motilität 
gleichen Schritt gehalten, Parakinesen nicht vorgekommen, ein Bewegungszerfall nicht 
eingetreten, vielmehr der Charakter verständlicher Symbolhandlung bewahrt geblieben 
sei; auch ein autistisch unbeeinflußbares Verhalten habe sich nicht entwickelt; die 
Äußerungen von Katatonikern seien durch aus der Umwelt kommende Reize weder 
hervorgerufen noch modifizierbar. Geelvink (Frankfurt a. M.). 

Peak, Ira F.: Case report. Word assoeiation test on a hypomanie. (Assoziations- 
prüfungen bei einem Hypomanischen. Mitteilung eines Falles.) Milit. surg. Bd. 57, 
Nr. 2, 8.181—189. 1925. 

Verf. ist Militärarzt und wendet Assoziationsprüfungen nach Jungschem Muster als 
Eignungsprüfungen für die Fliegertruppe an. Er geht dabei besonders den „Komplex-Indi- 
katoren“ nach und folgert aus deren Überwiegen beim mitgeteilten Fall, den er ohne klinische 
Stütze als Psychose ausgibt, den Mangel an,, Realitätsanpassung“, deren gerade die Aeronautik 
in besonderem Maße bedürfe. Für Laien bestimmte Ausführungen über Psychoanalyse und 
therapeutische Spekulationen schließen sich an. H. Schulte (Berlin). 

Mignot, Roger, George Petit et Emile Adam: Contribution à la thérapeutique de la 
psychose périodique. (Beitrag zur Therapie der periodischen Psychose.) Encéphale 
Jg. 20, Nr. 8, S. 578—586. 1925. 

Verff. beobachteten über viele Jahre einen periodisch Manischen, der nach jahrelangen, 
allmonatlich auftretenden Attacken im Jahre 1913 auf regelmäßig allwöchentlich vorgenom- 
mene Injektion von nucleinsaurem Natrium (mit 0,5 Natr. nucl. auf 80 Wasser beginnend, 
allmählich zu 4 und 5 g pro Injektion steigend, im ganzen 12 Injektionen mit ca. 34 g Natr. 
nucl.) für 1 Jahr attackenfrei wurde, um dann bis 1921 wieder regelmäßig allmonatlich zu rezi- 
divieren und durch eine erneute Injektionskur von nucleinsaurem Natrium wieder innerhalb 
von 2 Monaten geheilt zu werden. Er ist noch heute gesund und in sehr guter Stellung. Nach 
den Injektionen kräftige Fieberanstiege, sehr heftige Schmerzen, allgemeines Unbehagen, 
gelegentlich Absceßbildung; der allgemeine Kräftezustand ging sehr zurück. Das Verfahren 
eignet sich nur für kräftige Naturen und für exquisit periodische Psychosen, deren Ursache 
humoral ist, während es bei Psychosen mehr vegetativ-oerebralen Ursprungs vermutlich ver- 
sagen würde. Über diese pathophysiologischen Deutungsversuche kann man wohl verschiedener 
Meinung sein; die Tatsache des Heilerfolges wird dadurch nicht beeinträchtigt. G. Ewald. 


Paranola. Querulantenwahnsian : 

Kluge, Andreas: Die Paranoia. Magyar orvosi arch. Bd. 25, H. 2, S. 82—101 u. 
H. 3, S. 190—210. 1924. (Ungarisch.) 

Die Arbeit ist eine Darstellung sämtlicher Erkrankungsformen, die zur Paranoia- 
gruppe gehören, mit vielen Krankengeschichten. Die ganze Gruppe wird folgender- 
weise eingeteilt: Krankheitsentwicklungen, Krankheitsprozesse, Krankheitsphasen, Sym- 
ptomenpräformationen und Imitationen. Zur Krankheitsentwicklung gehört die echte 
Paranoia, und zwar entweder in Form des délire d’imagination, oder als délire d’inter- 
pretation, zweitens der Querulantenwahnsinn (délire de révendication). Die paranoischen 
Krankheitsprozesse teilen sich in die Gruppe der abortiv-schizophrenen Prozesse, 
wozu der Alkoholwahnsinn (Wolffensberger) und der präsenile Beeinträchti- 
gungswahn gehören, und 2. in die Gruppe der Dementia praecox paranoides, oder para- 
noide Defektpsychose (Kleist) oder paranoiden Schizophrenie. In dieser Gruppe 
unterscheiden wir die Phantasiophrenie, die progressive Halluzinose, die progressive 
Beziehungspsychose und die paranoide Demenz. Als Krankheitsphasen figurieren die 
folgenden Gruppen: exogene Giftwirkungen (ein Teil der Alkoholparanoien, ferner Cocain 
und Nicotin, Löwy), 2. Arteriosklerose, 3. Spirochätose (Tabes, Dem. paralytica, Lues 
cerebri), 4. die Involution an sich, 5. die Senilität, 6. die Wirkungen des Haftes (Haft- 
querulanten und Begnadigungswahn) und 7. die akustisch Isolierten (als Schwerhörigen 
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und als sprachlich Isolierten, Allers). Die Hauptgruppe der paranoiden Symptomen- 
präformationen zerfällt in die Untergruppe der Affektpsychosen (Manie, Depression, 
chronische Manie im Sinne Specht), dann auf paranoide Bilder, die auf Grund der 
Affektivität, des Charakters oder auf gemischter Grundlage entstehen. Auf Grund der 
Affektivität entsteht die paranoide Erkrankung bei manisch-schizoiden Individuen, so 
entstehen die wahnhaften Einfälle der Degenerierten (Birnbaum), so entsteht die ka- 
tathyme Wunschpsychose Maiers und die paranoide Neurasthenie Ziehen - Fried- 
manns. Auf Grund der Charakteranlage entsteht die milde systematisierende Paranoia 
Friedmanns, diequerulante NeurasthenieK.Mendels, der politische Querulant von 
Wernicke, die Paranoiadisposition von Jolly, die hypoparanoische Konstitution von 
Kleist und die charakterogene Paranoia von Heilbronner. Auf gemischter Grund- 
lage entsteht die circumscripte Autopsychose von Wernicke, die abortive Paranoia 
von Gaupp und der sensitive Beziehungswahn Kretschmers. Endlich hat die Haupt- 
gruppe der Paranoiaimitationen 2 Unterabteilungen: die Imitation infolge chronischer 
Manie und dieselbe bei Pseudologisten und Mythomanen. Autoreferat. 


rative opathische Zustände, hien : 

Claude, Henri: Les fugues chez Penfant. (Fortlaufen bei Kindern.) Journ. des 
praticiens Jg. 39, Nr.31, S. 497—500. 1925. 

Claude teilt die Fortläufer in drei Gruppen: reflexartiges impulsives Fortlaufen, 
willenloses Nachgeben gegenüber irgendwelchen Anreizen, Fortlaufen auf Grund 
phantastischer Ideen. Er bringt zwei hübsche Beispiele für die erste und letzte der 
Gruppen. Als Heilmittel hält er Herausnahme aus dem meist ungünstigen häus- 
lichen Milieu und Überführung in Anstalten für fast immer unerläßlich. Stier. 


Gilula, I. O.: Über bisexuelle Gerontophilie. (Univ.- u. Poliklin. f. Nervenkranke, 
Kiew.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75, H. 1, S.81—88. 1925. | 

Bei einem 32 jährigen (zum zweiten Male verheirateten) Manne bestand als einziger sexuel- 
ler Trieb die Neigung, sich an alte Leute, Männer oder Frauen, anzuschmiegen und sie zu küssen, 
wobei sich dann Erektionen und Ejaculationen einstellten, während weder zum normalen noch 
zu irgendeinem anomalen Coitus irgendwelche Neigung bestand. Die „Methode der Konzen- 
trierung“ ergab, daß bei ihm im Alter von 15 Jahren der unwiderstehliche Trieb auftrat, einen 
alten Priester zu küssen, wie das vor seinen Augen die Landleute taten, und bei dieser Gelegen- 
heit stellte sich bei ihm die erste Erektion ein, bald auch die erste Ejaculation. 

An der Hand dieses Falles wird die in zwiefacher Beziehung abnormeTriebrichtung 
der bisexuellen Gerontophilie erörtert. Verf. betont, daß sie als eine selbständige 
Inversion aufzufassen sei, die nicht mit psychischem Hermaphroditismus oder mit 
Pseudohomosexualität verwechselt werden darf. Die Bisexualität des Falles bestätigte 
die Tatsache der angeborenen Bisexualität überhaupt. Sie beruhe in ihrer abnormenForm 
auf Störungen des Konstitutionsaufbaues zusammen mit solchen der innersekretorischen 
Funktion. Haymann (Badenweiler). 


Knappe, Ferdinand: Ein Fall von Handschuhletischismus. (Irrenanst., Berlin- 


Dalldorf.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75, H. 2/3, S. 401—406. 1925. 

Verf. beschreibt einen Fall von ungewöhnlichem Fetischismus. Im 12. oder 13. Lebens- 
jahre trat zum ersten Male sexuelle Erregung auf bei Beobachtung einer Kontrastwirkung: 
Das Tanzen eines hübschen, wohlgepflegten Mädchens mit einem schmutzigen, verwahrlosten 
Kinde. Später war es der Kontrast von weißen und schwarzen Handschuhen. Der Patient 
lief stundenlang in den Straßen umher, um zu beobachten, wie die Damen mit verschieden ge- 
färbten Handschuhen sich die Hand gaben. Auch das Zusammensein einer weißen Dirne mit 
einem Neger übte ähnlich aufregende Wirkung aus. Schließlich wurde aber der Handschuh 
zum ausschlaggebenden Fetisch, und sexuelle Befriedigung ward vom Patienten dadurch 
angestrebt, daß er weiß, die Dame schwarz behandschuht, sich die Hände gaben und Hand in 
Hand den Akt vollzogen. Konnte er das nicht erreichen, gelangte er noch zum Ziele, wenn er 
sich eine Handschuhszene lebhaft vorstellte. Er verschenkte Handschuhe in Menge an Dirnen 
und besoldete zwei Dirnen dafür, daß sie ihm in der geschilderten Weise zu Willen waren. 
So geriet er in Schulden, beging Unterschlagungen, vernachlässigte den Dienst und verfiel bei 
Vorwürfen der Ehefrau in einen Erregungs- und Verwirrtheitszustand von hysterischem Ge- 
präge, der zu seiner Anstaltsaufnahme Veranlassung gab. Raecke (Frankfurt a. M). 
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Cursehmann: Die Stoffweehseluntersuchung in der Diagnostik der Neurese. Jahres- 
vers. d. Ver. nordwestdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 
Für die typischen Thyreosen (Basedow, Myxödem jeder Form) ist die Prüfung des Grund- 
umsatzes (G. U.) ein gesichertes diagnostisches Postulat; auch die Bestimmung der spezifisch 
dynamischen Eiweiß wirkung (s. d. E.) auf den Gaswechsel gewinnt bei thyreogenen, hypo- 
physären und konstitutionellen Formen der Fettsucht Wichtigkeit. — Aber auch für i nk o m- 
plette und unklare Thyreosen sind diese Prüfungen bei der Differentialdiagnose und ihrer 
Fragestellung: I. Reine psychogene Neurose? 2. Vorwiegende endokrine Störung? oder 3. (und 
allermeist) wie stark ist der endokrin- vegetative Faktor neben dem psychischen zu bewerten! 
von großem Wert. — Cursoh mann bedient sich des K ni ppingschen Apparates. Die Unter- 
suchungen (Dr. C. Bahn) erfolgten unter allen bekannten Kautelen und stets wiederholt. — 
C. zeigt an 3 Fällen, die teils wenige, teils gar keine typischen Basedowsymptome aufwiesen, 
wie sich unklare nervöse Syndrome mit starken Gewichtsverlusten durch die Konstatierung 
des wesentlich gesteigerten G. U. als zum mindesten stark hyperthyreoitisch beeinflußt 
herausstellten; auch Fälle, in denen keine Adrenalinmydriasis, kein Kochersches Leukocyten- 
bild, keine basedowische Psyche u. dgl. bestanden. Bisweilen (nicht immer) wird das Ergebnis 
des G.U. bestätigt durch die Herabsetzung von Viscosität und Konzentration des Serums 
(Symptom von G. Deusch). — Auch bei hyperthyreogenen Zuständen mit Neurose- 
charakter ist die Bestimmung des G.U. und der s. d. E. bisweilen wichtig. C. exemplifiziert 
dies an einem Fall von „bradykardischer Hypotonie“ mit Achylie, Hypothermie, Adynämie 
und neurasthenischen Zeichen; Fälle, die H. Zondek zum Teil als hypothyreogen bezeichnet. 
Es fehlen aber in jenem Fall die Störungen des G. U. und der 8. d. E., desgleichen die nach H. Zon- 
dek für den Hypothyreoidismus typischen Veränderungen des Elektrokardiogramms und der 
Herzform; desgleichen das Symptom von G. Deusch. Der Fall war also nicht thyreogen. — 
In einem Fall von traumatischer Hysterie und anscheinend (hereditärer) thyreogener Fett- 
sucht zeigten die normalen Werte des G.U., daß keine thyreogene Störung vorlag und die 
neurotischen (größtenteils adynamischen) Symptome doch wohl überwiegend psychogen waren. 
Es gibt übrigens Dysthyreosen, wo die Prüfung des G.U. nichts Positives ergibt; z. B. die Adi- 
positas dolorosa (E. Grafe). Die praktische therapeutische Wichtigkeit der Erkennung 

der endokrinen Komponenten solcher „Neurosen“ liegt auf der Hand. 

Autoreferat (durch Walter [Rostock])). 


Lienau: Schiselde Zustände bei Neurosen. Jahresvers. d. Ver. nordwestsch. 


Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 

Lienau berichtet über eine Reihe von Krankheitsfällen, bei welchen schizoide Zustände 
das Krankheitsbild lange Zeit beherrschten und zur Stellung falscher Diagnosen und Prognosen 
führten. Allen Fällen gemeinsam ist erbliche Belastung und konstitutionelle Neuropathie oder 
5 — In einem Fall (Fall 6 meiner Veröffentlichung über Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Psychosen, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 53, Heft 3) war bei 
einer jetzt 50 jährigen Patientin wegen mehrfachen Auftretens schizoider Zustände im Wochen- 
bett, die man für eine „Katatonie in Schüben“ hielt, die Schwangerschaft unterbrochen und 
weitere Konzeption verboten worden. Diese stark religiös eingestellte Kranke verlor ihre 
12 jährige Tochter, geriet in eine untröstliche Verfassung, welche bei ihr unüberwindlich schien, 
und wurde wieder schwanger. Sie hielt nun das zu erwartende Kind für ein Gottesgeschenk 
und war überglücklich darüber. Nun tauchte die Frage der Schwangerschaftsunterbrechung 
von neuem auf. Der Mann bestand darauf auf Grund der früheren ärztlichen Begutachtung; 
die Frau lehnte bestimmt die Unterbrechung ab und erklärte, daß sie bei Ausführung derselben 
nie wieder aus ihren religiösen Bedenken herauskommen und niemals mehr Freude haben 
werde. So stand die Gefahr eines neu auftretenden katatonischen Zustandes gegenüber den 
Folgen eines schweren physischen Traumas. Die von mehreren Arzten getroffene Entscheidung 
fiel dann so aus, daß man es darauf ankommen lassen wollte. Die Frau zeigte in der Schwanger- 
schaft ein großes Glücksgefühl und kam über Geburt und Wochenbett ohne jede 
hinweg. Sie ist seitdem nie wieder seelisch krank gewesen und zeigt seit 8 Jahren eine Lei- 
stungsfähigkeit und eine Durchschnittsstimmung, wie sie sie während ihres ganzen früheren 
Lebens nie aufzubringen vermocht hat. — Bei mehreren jugendlichen männlichen Fällen 
(20—30 Jahre) war die Unterscheidung der melancholischen Maske von der katatonischen 
Starre sehr schwer und führte bei völliger Interesselosigkeit und Affektverödung, verbunden 
mit gelegentlichen triebartigen Erregungszuständen, zur Diagnose einer „Dementia praecox“. 
Der Verlauf zeigte nach jahrelanger Dauer, daß der Status quo ante voll wieder eintrat; einer 
dieser Patienten war entmündigt und mußte wieder bemündigt werden; er hat geheiratet 
und ist, wie die anderen Kranken dieser Gruppe, nicht wieder psychisch erkrankt. — Bei 
einigen weiblichen Kranken (20—30 Jahre) standen manierierte Bewegungsstereotypien und 
bizarre Erregungszustände mit bald manischer, bald depressiver Betonung im Vordergrunde. 
Zwei von diesen Fällen sind seit vielen Jahren verheiratet und wie die anderen bis jetzt gesund. 
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— Die schwierige Abgrenzung gegen hysterische Krankheitsbilder führte in einigen Fällen 
auf ein falsches diagnostisches Geleise. In diesen Fällen war ein schweres psychisches Trauma 
vorausgegangen. Nach mehrjährigem Aufenthalt in Anstalten trat Genesung ein. Eine aus 
einer großen Anstalt mit der Diagnose „Dementia paranoides“ ungeheilt entlassene Kranke 
wurde ohne jeden Defekt nach jahrelanger Dauer wieder völlig gesund. Bei zwei anderen Kranken 
kam es zu großer psychomotorischer Unruhe und grotesken Bewegungsstörungen mit stark 
schizophrener Färbung. Beide wurden und blieben gesund. — L. schildert dann noch einige 
paranoide Krankheitsformen und Fälle von Stupor mit Mutismus usw., deren Ausgang Gene- 
sung war. — Endlich erwähnt er Fälle von „ Spätkatatonie“ und Altersstörungen, die in 2 Fällen 
nach 6- bzw. 7 jähriger Krankheit trotz der Diagnose „chron. hypochondrische Paranoia“ 
Heilung fanden. — L. betont seine Erfahrung, daß bei konstitutionellen Neuropathen alle mög- 
lichen n vorkommen können, welche den Arzt in der Diagnose nicht irreleiten 
dürfen. Nach seiner Ansicht sind die schizoiden Zustände bei solchen Kranken im allgemeinen 
zu schwer bewertet worden. L. warnt vor solcher Bewertung und empfiehlt, die Diagnose und 
Prognose mit größter Vorsicht und nicht zu früh zu stellen. 
Autoreferat (durch Walter [Rostock]). 
Gregory, M. S.: Stammering as a neurosis. (Stottern als Neurose.) Journ. of 


nerv. a. ment. dis. Bd. 62, Nr. 4, S. 371—375. 1925. 

Nach allgemeiner Einleitung, die auf die Konfliktsmöglichkeiten beim Übergang vom 
1. zum 2. Lebensjahr hinweist, wird das Stottern als neurotisches Symptom verdrängter Scham 
und Furcht erklärt. Als Behandlung wird Psychoanalyse empfohlen, da bei gewöhnlicher 
Suggestionsbehandlung das Stottern häufig (? Ref.) in ein anderes hysterisches Symptom 
umschlage. Leyser (Gießen). 

Zia Noury: Spasme laryng6 hystérique. (Hyperkinésie des constrieteurs de la 
glotte.) (Hysterischer Larynxspasmus. [Hyperkinese der Glottisconstrietoren.]) (Clin. 
otorhinolaryngol., fac. de méd., Constantinople.) Ann. des maladies de l’oreille, du 


larynx, du nez et du pharynx Bd. 44, Nr. 4, S. 414—415. 1925. 

15jähr. Mädchen bekommt im Anschluß an eine Grippebronchitis einen schweren inspire- 
torischen Larynxstridor, der schließlich lange Zeit Tag und Nacht besteht. Der Zustand ist 
bei der Einlieferung ins Krankenhaus ein derartiger, daß zuerst eine Trachcotomie für erforder- 
lich gehalten wird. Befund: Gaumensegel, Rachen und Kehlkopf ohne krankhafte Veränderun- 
gen. Gesteigerte Sehnenreflexe, ausgedehnte anästhetische Zonen an den Extremitäten; Un- 
fähigkeit, ohne Hilfe zu gehen. Nach 3 Tagen verschwanden — nach 75tägiger Dauer — Stridor 
und Gangstörung. Die Behandlung war in der Hautpsache psychischer Natur. T'uterka (Berlin). 


Wohlgemuth, A.: The „synthesis“ of an anxiety neurosis. (Die „Gestaltung“ 


einer Angstneurose.) Brit. journ. of med. psychol. Bd. 5, Nr. 2, S. 92—105. 1925. 
Verf. beobachtete bei sich, infolge bestimmter äußerer Gefahrsituationen, die allmähliche 
Fixierung einer Angstbereitschaft, die nach seiner Meinung zur Neurose geführt hätte, wenn 
er sich nicht psychologisch kontrolliert hätte. Es bedürfe also gar nicht der Freudschen 
Mechanismen, insbesondere nicht des Verdrängungsbegriffes, zur Neurosengenese Freuds 
Begriffe: Analyse, Übertragung, Verdrängung usw. seien alle verwaschen und unscharf; da- 
durch täuschten sie Erklärungen vor, die tatsächlich keine seien. Leider sind sowohl die 
vchologischen wie begriffskritischen Darlegungen des Verf. in der deutschen Literatur 
ängst bekannt und weder sehr gründlich, noch sachlich belangvoll, so daß sich ihre Wieder- 
gabe im einzelnen erübrigt. Kronfeld (Berlin). 


Tracy, R. B.: Anxiety neuroses and allied conditions. (Angstneurosen und verwandte 


Zustände.) Med. journ. a. record Bd. 122, Nr. 6, S. 342—344. 1925. 

Der Autor faßt Angstzustände, Phobien, Zwangsvorstellungen und -antriebe als zwischen 
der Neurasthenie und der Hysterie stehend auf und versucht sie mit Hilfe einer etwas ge- 
milderten und oberflächlicheren Psychoanalyse nach amerikanischer Art zu verstehen. 

Erwin Werxberg (Wien). 
dach: Ein Beitrag zur Simulation und zum Symptom des Vorbeiredens. (Landes- 


heilanst. Pſafſerode.) Ärztl. Sachverst.-Zeit. Jg. 31, Nr. 15, S. 204—206. 1925. 

Ein 1880 geborener Bergarbeiter, mehrfach vorbestraft, erschoß, beim Felddiebstahl be- 
troffen, 2 Personen, zeigte im Untersuchungsgefängnis ein auffälliges Benehmen (scheues 
Wesen, Wutanfälle). Zur Beobachtung in eine Landesheilanstalt überwiesen, war er zunächst 
unzugänglich, gab sodann Antworten im Sinne des Ganserschen Vorbeiredens. In der Haupt- 
verhandlung normales Verhalten. Verurteilung zu 15 Jahren Zuchthaus. H. machte die Angabe, 
daß er mit Absicht in der Anstalt verkehrte Antworten gegeben habe; er sei so dumm gefragt 
worden, habe geglaubt, man wolle ihn „verklapsen“. Verf. nimmt Simulation an. (Das 
„Gansern“ ist nicht selten lediglich Folge einer nicht zweckmäßigen Untersuchungsmethode. 
Ref.) Henneberg (Berlin). 
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Forensische Psychiatrie. 


Klee, K.: Der amtliche Entwurf eines neuen Stralgesetzbuches. Arztl. Sachverst.- 
Zeit. Jg. 31, Nr. 20, S. 269—281. 1925. 

Der amtliche Entwurf baut die Gedanken seiner Vorgänger weiter aus, besonders 
auf dem Gebiete der sichernden Maßnahmen. Vortr., Kammergerichtsrat Klee, bedauert, 
daß bei der Anordnung der Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt kein Arzt zugezogen 
werden muß. Er wünscht auch eine ärztliche Entscheidung darüber, ob ein vermindert 
Zurechnungsfähiger besser in einer Heil- und Pflegeanstalt oder in einer Strafanstalt, 
evtl. in einem Arbeitshause, untergebracht wird. Sehr zu begrüßen ist die Ansicht des 
Vortr., daß Strafe und sichernden Maßnahme vereinigt werden sollten, das bezieht sich 
auf die gefährlichen Gewohnheitsverbrecher ebenso gut wie auf die Trunksüchtigen und 
vermindert Zurechnungsfähigen. Vortr. tadelt, daß der amtliche Entwurf an dem 
Problem der Freigabe unwerten Lebens, der ärztlichen Sterbehilfe, ohne die geringste 
Erwähnung vorübergeht, ferner daß er sich nicht auf die Bestrafung qualifizierter 
homosexueller Betätigung beschränkt. Die weiten Grenzen, die dem bedingten Straf- 
erlaß gezogen sind, hält Verf. für eine Überspannung der Freiheit des richterlichen 
Ermessens. Als Hauptvorzug betont er die Energie, mit der der Entwurf den Kampf 
gegen das zuständliche Verbrechertum aufnimmt. 

In der Aussprache tritt Strassmann dafür ein, daß die obligatorische Strafmilderung 
für verminderte Zurechnungsfähigkeit in eine fakultative umgewandelt wird, ferner, daß die 
Abtreibung einer durch ein Verbrechen hervorgerufenen Schwangerschaft straffrei bleibt. 
Falkenberg weist darauf hin, daß die Bedenken, die von den Psychiatern gegen die Inter- 
nierung vermindert Zurechnungsfähiger in Heil- und Pflegeanstalten durch die inzwischen 
gepflogenen Erörterungen nicht beseitigt worden sind. Er wirft die Frage auf, ob es nicht 
möglich wäre, Unverbesserliche, vermindert Zurechnungsfähige und Trunksüchtige in einer 
Anstalt unterzubringen. Was die beiden zuletzt genannten Kategorien anlangt, so ließe sich 
wohl darüber reden; dagegen müßten die Unverbesserlichen getrennt untergebracht werden, 
da die Behandlungsart zu verschieden ist. Leppmann widerspricht Strassmann hi 
sichtlich der fakultativen Strafmilderung bei vermindert Zurechnungsfähigen. Er stimmt 
Falkenberg zu, daß sich das Gesetz bezüglich der Art der Sicherungs- und Besserungs- 
maßregeln nicht auf ein bestimmtes Schema festlegen sollte. Hinsichtlich der Behandlung 
Homosexueller ist er Klees Ansicht. Im Schlußwort begrüßt K. die Anregung Falkenberg;, 
die den sichernden Maßnahmen dienenden Anstalten zu vereinfachen; doch wünscht er, die 
Anstalten für Unverbesserliche getrennt zu halten. Es ist sehr erfreulich, daß es auch Juristen 
gibt, die Verständnis für die Wünsche der Psychiater zeigen. Göring (Elberfeld). 

Die heftige Erregung vor dem Strafgesetz. Rev. de criminol. psiquiatria y med.-leg. 
Jg. 12, Nr. 70, S. 483—490. 1925. (Spanisch.) 

Ein in Argentinien eingewanderter Türke wohnte mit einem Landsmann zusammen. 
Diesem lieh er einmal Geld, und, als er es wieder zurückforderte, leugnete der Schuldner, solches 
erhalten zu haben. Darüber geriet der Ausleiher in eine solche Erregung, daß er einen Revolver 
ergriff und seinen Landsmann erschoß. Der Fall kam zur Begutachtung. Verf. konnte bei 
dem Täter keine Geisteskrankheit feststellen, wohl aber fand er, daß die vom Täter behauptete 
Amnesie wenigstens für die unmittelbar der Tat folgende Zeit glaubhaft war. Zudem handelte 
es sich um ein übererregbares Individuum. Wegen dieser Übererregbarkeit, die die Amnesie 
bedingte, dem impulsiven Temperament und der absoluten Unbildung des Täters lautete das 
Gutachten des Verf. auf verminderte Zurechnungsfähigkeit. Ganter (Wormditt). 

Behnke, Egon: Die Schwersterziehbaren in der Fürsorgeerziehung unter besonderer 
Berücksiehtigung der männlichen Zöglinge. Zentralbl. f. Jugendrecht u. Jugendwohlfahrt 
Jg. 17, Nr. 6, S. 125—130. 1925. 

Verf. teilt die Schwersterziehbaren in Schwerverwahrloste (etwa Milieugeschädigte) 
und Schwerpsychopathische. In sympathischer Weise sucht er den Weg nicht in 
negativen Maßnahmen wie Strafe, sondern in stärkerer persönlicher Beeinflussung. 
Die Unterbringung in Sonderanstalten scheint auch ihm erwünscht, allerdings über- 
sieht er den Mangel guter erzieherischer Atmosphäre nicht, der sich bei Häufung 
schwieriger Elemente geltend macht. Die Leitung kann einem Psychiater überlassen 
werden, wenn er geeignet und bereit ist, im Heime im ernsten Sinne Erziehungsarbeit 
zu leisten. Bemerkenswert ist die vom Verf. erwähnte Äußerung eines Psychiaters, 
daß Arbeit in einer solchen Sonderabteilung, die auch zur psychiatrischen Beobachtung 
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dient, grundsätzlich auszuschalten sei, weil Arbeit beobachtungsstörend ist. Vielleicht 
läßt sich der Kollege, der uns bei den Pädagogen so gute Dienste leistet, einmal näher 
darüber aus. Gregor (Flehingen i. Baden). 

Jacobi, W.: Beitrag zur forensiseh-psyehistrischen Beurteilung von Geistes- 
störungen nach spiritistischen Sitzungen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Jena.) 
Dtsch. Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. 6, H.3, 8. 248—255. 1925. 

Es handelt sich um einen 25 jährigen Mann, der nach der Teilnahme an spiritistischen 
Sitzungen in eine hysterische Psychose verfiel. In den Sitzungen war ihm mitgeteilt worden, 
daß seine Braut mannstoll sei, und daß er, als Wächter des Hauses, den von seiner Ehefrau 
getrennt lebenden Eigentümer des Hauses erschießen würde. In der Psychose traten vor allem 
Bewußtseinsstörungen, Verfolgungs- und Größenideen auf. Nach einem 1½ monatigen 
Klinikaufenthalt wurde er geheilt entlassen. Es folgte eine Klage auf Körperverletzung, die 
vom Gericht in 2 Instanzen abgewiesen wurde. Der Sachverständige führte aus, daß der 
Kläger eine neuropathisch veranlagte Persönlichkeit sei, daß die Sitzungen zwar die Erkran- 
kungen ausgelöst hätten, aber nicht als direkte Ursache anzuschen seien. Die Angeklagten 
hätten nicht wissen können, daß der Kläger neuropathisch veranlagt sei, auch nicht, daß nach 
spiritistischen Sitzungen Geistesstörungen auftreten. Göring (Elberfeld). 


Balogh, Géza: Prognose der chronischen und Kriminalpsychosen II. Budapesti 
orvosi ujság Jg. 28, Nr. 30, S. 889—891. 1925. (Ungarisch.) 

Die Beschäftigungstherapie verspricht bei chronischen Psychosen gute Erfolge, 
bei Kranken mit kriminellen Komplikationen ist sie jedoch hoffnungslos. (Vgl. dies. 
Zentribl. 42, 154.) Kluge (Budapest). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Jislin, S. G.: Körperbau, Motorik, Handschrift. (Psychoneurol. Kinderklin., Univ. 
Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 518—523. 1925. 

Anknüpfend an eine Reihe experimenteller russischer Arbeiten über den Zusammen- 
hang der Psychomotorik mit den Körperbautypen des Ref. hat Verf. die Handschriften 
von 150 gesunden Männern im Alter zwischen 20 und 40 Jahren untersucht (nur aus- 
geprägte Körperbauformen, etwa zur Hälfte Astheniker und Pykniker, nur 2 Athletiker). 
Ein Zusammenhang zwischen Körperbautypus und Handschrift wird bejaht. Der scharf 
ausgeprägte Handschrifttypus des Pyknikers kennzeichnet sich durch folgende 
Eigenschaften: zusammenhängende, fließende Kurve des Gesamtwortes; abgerundete, 
nicht isolierte Buchstaben von gleichmäßiger Behandlung und normaler Schrägheit; 
Leichtigkeit, Ungezwungenheit, Fluß der Handschrift; die Schriften der Pykniker 
ähneln einander (nur ein Typus). Dagegen gibt es unter den Asthenikern mehrere 
scharf ausgeprägte Handschrifttypen, für die eines oder mehrere der folgenden Merk- 
male charakteristisch sind: Spaltung des Wortes in viele einzelne Teile oder Einzelbuch- 
staben; wo Verbindung vorhanden, ist sie nicht fließend und gleichmäßig; ungleich- 
mäßige Behandlung der Buchstaben in Größe, Form und Schrägheit; zugespitzte Buch- 
staben; soweit gleichmäßige, abgerundete Buchstaben vorhanden sind, zeigen sie großen 
Aufwand an Mühe und Akkuratesse; Kindlichkeit, Unsicherheit der Schriftführung; 
Mikrographie; „Versteinerung“ der Schrift (d. h. Reaktionslosigkeit derselben auf 
Affekt oder Eile); ungewöhnliche Schrägheit. Verf. vermutet in der Psychomotorik 
der Pykniker eine reiche extrapyramidale Begabung, dagegen bei den Asthenikern 
eine relative extrapyramidale Insuffizienz. Kretschmer (Tübingen). 

Ameghino, Arturo: Familiäre, bei 3 Brüdern im gleichen Alter auftretende Geistes- 
krankheit. Sonderdruck aus: Bol. de la soc. argentina de neurol. y psiquiatría 1924. 
10 8. (Spanisch.) 

In der in Frage kommenden Familie zeigen der Vater und dessen Vater schizoide Züge; 
die Mutter erkrankte nach zwei Geburten an einer Depression, eine ihrer Schwestern litt an 
manisch-depressivem Irresein, eine andere an epileptischer Demenz. Von den 15 Kindern 
des Ehepaars brach bei 3 Söhnen, die von Kindheit an psychische Besonderheiten im Sinne 
von Reizbarkeit, Intelligenzschwäche und Stimmungsschwankungen gezeigt hatten, im gleichen 
Alter — mit 18 Jahren — eine akute Geisteskrankheit aus, die als Dementia praecox anzu- 
sprechen ist. Außer dem Auftreten im gleichen Lebensalter bestand auch eine fast völlige 
Gleichheit der Symptome und des Verlaufs. Nach Verf. ist diese Beobachtung bisher einzig 
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in ihrer Art. Ubrigens erkrankte eine von Jugend an geistesschwache Schwester der Patienten 
mit 14 Jahren an Dementia praecox. Reich (Breslau). 


Rittershaus: Beitrag zur Frage: „Rasse und Psychose“. Jahresvers. d. Ver. nord- 
westdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 

Eine Vorfrage zu diesem Problem ist die, ob die Psychosen in Norddeutschland anders 
seien als in Süddeutschland, einmal zahlenmäßig und dann in der Form der Erkrankung. 
Kretschmer und seine Nachuntersucher haben fast alle, soweit sie in Süddeutschland arbei- 
tzten, ein absolut und relativ größeres Material von Manisch-Depressiven als norddeutsche 
Kollegen; einzelne Ausnahmen finden eine besondere Erklärung. Die Ausführungen 
von Rohden scheinen nicht beweisend; er kennt die ostbaltische Rasse nicht, deren 
Vernachlässigung jede Statistik verdirbt; auch das Material seıner Morbiditätsstatistik 
scheint nicht überzeugend. Vortr. hat etwa 400 männliche Kranke auf Rassenzu- 
gehörigkeit durchsucht und die phänotypisch Reinrassigen herausgegriffen, unter 
diesen hatte die norddeutsche Rasse rund 70%, die alpine nur ungefähr 27% Schizophrene, 
wohingegen umgekehrt Paralyse bei der norddeutschen Rasse im Vergleich zu den anderen 
sehr selten war. Nachuntersuchungen an größerem Material sollen folgen. — Auch die Art 
der Erkrankungen ist anders; die vom Vortr. früher beschriebenen Fälle von „ perniciösem“ 
manisch-depressivem Irresein oder die Ursteinpsychosen, ebenso schwere Hysterien, die 
schließlich schizophren verblöden, scheinen in Norddeutschland wesentlich häufiger zu sein, 
während in Süddeutschland flotte Manien, zirkuläre Psychosen überwiegen, ebenso scheinen 
bei der Paralyse halluzinierende und paranoide Formen im Norden öfters vorzukommen. Eine 
Erklärung bietet vielleicht die Theorie von Hoffmann, Kahn u. a.: Erbliche Faktoren und 
Dominanzwechsel. Bei der weiten Verbreitung des Schizoides in Norddeutschland könnten so 
diese Auffälligkeiten erklärt werden. Autoreferat (durch Walter Rostock). 

Porak, Rene: Fréquence des dysvégétatonies et des dystrophies glandulaires chez 
les Chinois. (Die Häufigkeit der vegetativen und endokrinen Störungen bei den 
Chinesen.) Ann. de med. Bd. 17, Nr. 6, S. 624—632. 1925. 

Verf. hat früher am Krankenhaus Schanghai die Häufigkeit endokriner Störungen 
bei den Chinesen beobachtet. Er nahm nun Kontrolluntersuchungen an den Insassen 
eines Gefängnisses vor. Er fand unter 150 Gefangenen 27 vegetativ-endokrine Störungen, 
und zwar 14 Feminine, 5 Infantile und 8 Hypothyreotische. Die einzelnen Formen 
werden beschrieben und mit dem Normalhabitus der Chinesen verglichen. 

Erich Guttmann (München). 

Maier, Hans W.: Zum gegenwärtigen Stand der Frage der Kastration und Sterili- 
sation aus psychiatrischer Indikation. (Psychiatr. Univ.-Klin., Burghölzli-Zürich.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 200—219. 1925. 

Das bedeutsame Referat H. W. Maiers kommt zu folgenden Indikationen: Die 
Kastration von Männern soll nur eine ultima ratio bei Sexualverbrechern sein. Die 
Kastration geisteskranker Frauen kommt bei gewissen menstruellen Aufregungs- 
zuständen von Psychopathinnen und Schwachsinnigen in Frage. Die Sterili- 
sation geistig abnormerFrauen kann aus individuellen oderrassenhygienischenGründen 
oder als sichernde Maßnahme in Erwägung gezogen werden. Sterilisation geistig 
gesunder Frauen aus rein eugenischen Gründen wird beim heutigen Stand unserer 
Kenntnisse nicht geboten sein. Die eugenische Indikation für die Sterilisation ist 
bei geistig abnormen Männern von besonderer Bedeutung, allerdings neben dem indi- 
viduellen Interesse des Kranken für die Operation. Eine gesetzliche Regelung hält 
Verf. nicht für notwendig; wichtig ist außer der Zustimmung des Beteiligten die größte 
Gewissenhaftigkeit bei der Indikationsstellung. Eugen Kahn (München). 


Anstaltswesen, Statistik, Allgemeines. 


© Muthesius, Hans: Die Wohlfahrtspflege. Systematische Einführung auf Grund 
der Fürsorgepfliehtverordnung und der Reichsgrundsätze. Berlin: Julius Springer 1925. 
VII, 148 S. G.-M. 4.50. 

Klare und eingehende Darstellung des deutschen Reichsfürsorgegesetzes. Die 
Schrift ist für weitere Kreise bestimmt und kann ihnen auch empfohlen werden. Der 
Sinn der Aufgabe wird tief erfaßt. Fürsorge bedeutet für Verf. kein System zur Er- 
strebung von Unterstützung u. dgl., sondern ein Mittel der Volkserziehung. Muthesius 
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ist sich der Gefahr bewußt, die darin liegt, Fälle zu erledigen, statt Menschen zu 
behandeln, und empfiehlt jedem an seiner Stelle mit daran zu arbeiten, daß die öffent- 
liche Fürsorge den inneren Zusammenhang mit diesem menschlichen Urverhältnis 
nicht verliert. Gregor (Flehingen in Baden). 

Deuchler: Zur Frage der Hochsehulausbildung der Heilerzieher. Eine gutaehtliche 
Äußerung. S.-S. 1923. Hilfsschule Jg. 18, H. 10, S. 302—305. 1925. 

Verf. tritt für die Gründung von heilpädagogischen Professuren ein. Das Bündel 
von Kursen ohne Mittelpunkt hat sich nicht bewährt. Diese Stelle wäre als spezial- 
pädagogische Professur der philosophischen Fakultät anzugliedern und von einem 
Manne zu versehen, der nach Vorbildung und wissenschaftlicher Arbeit Mediziner 
und Pädagoge zugleich ist. Die Lösung der Frage ist im Rahmen eines pädagogisch- 
erziehungswissenschaftlichen Institutes zu denken. Gregor (Flehingen i. Baden). 


Gesellschaftsberichte. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Sitzung vom 9. XI. 1925. 
Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 


Hirschfeld, R.: Gedächtnisrede auf Richard Cassirer. Berlin. Ges. f. Psychiatrie 


u. Nervenheilk., Sitzg. v. 9. XI. 1925. 
(Erschienen in der Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 60, 81.) 


Maas, O.: Langsam aufsteigende Halbseitenlähmung (Demonstration). 

Vortr. stellt einen 50 Jahre alten Kranken vor, bei dem vor zirka 27 Jahren ganz all- 
mählich spastische Parese erst der linken unteren, dann der linken oberen Extremität, an 
beiden mit Beginn an den distalen Teilen, aufgetreten ist. Es besteht ganz leichte Atrophie 
aller linksseitigen Muskeln, etwas stärkere der im Bereich der linken Schulter, vielleicht als 
Folge eines Oberarmbruchs und langdauernder Ruhigstellung der Schulter. Elektrisch ist 
Entartungsreaktion nirgends festzustellen, das Gefühl ist für alle Qualitäten links ganz leicht 
abgestumpft. Maas weist auf einen von Cassirer hier im Jahre 1907 (Neurol. Centrlbl. 
1908, S. 47) gezeigten Fall hin, bei dem die Diagnose einseitige, aufsteigende Spinalparalyse 
gestellt wurde, obwohl in diesem ebenso wie bei dem von M. gezeigten Fall einige Symptome 
nicht durch halbseitige Pyramidendegeneration erklärt werden konnten. — Aussprache. 
S.Kalischer: Die Atrophie im linken Schultergürtel, die der vorgestellte Kranke aufweist, 
überschreitet zweifellos die Grenzen einer Inaktivitätsatrophie und weist auf eine Vorder- 
hornbeteiligung hin. Man muß daher hier auch an eine einseitige, kombinierte Systemerkran- 
kung denken, wie sie in einigen Fällen Oppenheims angenommen wurde, wo allerdings 
mehr Sensibilitätsstörungen gleichzeitig bestanden. — Der Vorredner sprach davon, daß der 
Kranke „mente captus“ sei — eine etwas weitgehende Bezeichnung; und es liegt doch die 
Frage nahe, ob die geistige Veränderung, die hier bestand, nicht in irgendeinem Zusammenhang 
mit den anderen Erscheinungen und Rückenmarkssymptomen stand. — Simons hält den 
vorgestellten Fall für eine hemilaterale Syringomyelie, die gar nicht allzu selten ist (30jähr. 
Dauer, Polymastie, Kyphoscoliose, ausgesprochene Atrophien, die eine Inaktivitätsatrophie 
bei weitem überschreiten und segmental sind, Sensibilitätsstörungen). — Maaa (Schlußwort): 
Eine Syringomyelie oder kombinierte Systemerkrankung läßt sich zwar nicht ausschließen, 
M. hält sie aber für unwahrscheinlich. Die psychischen Störungen sind von der Rücken- 
markserkrankung unabhängig. 

Forster: Spiroehätenfunde bei mit Malaria behandelten Paralytikern. 

Vortr. hat bei 3 mit Malaria behandelten Paralytikern Hirnpunktionen ausgeführt und 
die so gewonnenen Zylinder mittels Dunkelfeldmethode nach Spirochäten durchsucht. Bei 
2 Fällen wurden Spirochäten gefunden, in einem Falle reichlich. Dieser Patient war in weit 
vorgeschrittnem Stadium 1922 zuerst mit Malaria geimpft worden und hatte später noch- 
2 Malariakuren durchgemacht. Klinisch schien er seither stationär zu sein. Das mikrosko- 
pische Bild der Hirnzylinder ergab deutliche paralytische Veränderungen mit nur geringen 
Plasmazelleninfiltraten in den Capillaren. Der 2. Fall zeigte nur 2 lebhafte bewegliche Spiro- 
chäten nach längerem Suchen. Er war klinisch nach der Malariabehandlung anscheinend 
gebessert, wenn auch die Diagnose klinisch noch zu stellen war. Hier konnte mikroskopisch 
die Diagnose Paralyse nicht gestellt werden, da nur mehr weiße Substanz übrig blieb. Der 
3. untersuchte Fall hatte vor der Malariabehandlung reichlich Spirochäten bei der Hirn- 
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zylinderuntersuchung dargeboten. Nach der Malariabehandlung wurden in den Hirnzylindern 
keine Spirochäten gefunden. Vor der Behandlung im mikroskopischen Präparat ausgesproche- 
ner paralytischer Prozeß mit mittelstarken Plasmazelleninfiltraten. Nach der Behandlung 
viel geringere Plasmazelleninfiltrate. Obwohl auch von den eifrigsten Anhängern der Malaria 
therapie nicht behauptet wird, daß diese Therapie in allen Fällen hilft, haben diese Befunde 
doch große Bedeutung, weil Gerstmann aus der Tatsache, daß bisher bei Malaria behandelten 
Paralytikern Spirochäten nicht gefunden wurden, weitgehende Schlüsse zieht. Vortr. machte 
dieselben Erfahrungen wie Spiel me yer und Bielscho ws ky, die beide im Gegensatz zu Gerst- 
mann bei Malaria behandelten Paralytikern keine Abweichungen gegenüber dem gewöhn- 
lichen paralytischen Bild fanden. Daß bei der 2. Punktion im 3. Fall keine Spirochäten und 
weniger Plasmazellen gefunden wurden, beweist nichts für eine Heilwirkung der Malaria- 
therapie. Jedenfalls steht fest, daß bisher noch nicht bewiesen ist, daß die Malariatherapie 
den pathologisch-anatomischen Prozeß bei der Paralyse im Sinne einer Heilwirkung zu beein- 
flussen vermag. — Aussprache. Emanuel fragt, ob Kolloidreaktionen gemacht sind. Die 
WaR. schwankt, während Goldsol- und Mastixreaktion wesentlich resistenter sind. Zur Be- 
urteilung einer Besserung ist mindestens Anstellung einer Kolloidreaktion erforderlich. — 
Bonhoeffer weist darauf hin, daß trotz noch im Gehirn vorhanden gewesener Spirochäten 
eine klinische Besserung aufgetreten ist. Das ließe überlegen, wieweit die Anwesenheit der 
Spirochäten für das klinische Bild Bedeutung hat. — Forster (Schlußwort): Gewiß spielt 
die Lokalisation der Spirochäten im Gehirn für die klinischen Erscheinungen eine Rolle. 

Jacobsohn-Lask, L.: Warum liegt im Rückenmark die graue Substanz nach innen, 
die weiße Substanz nach außen, und warum ist die Lagerung dieser beiden Substanzen 
in den Hemisphären eine umgekehrte? 

Es gibt im Nervensystem manche Ausgestaltungen eigentümlicher Art, die jedem Neuro- 
logen recht merkwürdig erscheinen, und für welche es schwer fällt, eine befriedigende Er- 
klärung zu finden. Zu diesen merkwürdigen Ausgestaltungen gehört z. B. die Erscheinung 
der kreuzenden Bahnen, deren Zustandekommen der Vortr. (in einer vor kurzem erschienenen 
Schrift) aus den ersten Bildungen des Nervensystems abgeleitet hat. Zu diesen merkwürdigen 
Ausgestaltungen gehört nun auch die verschiedene Lagerung der grauen und weißen Sub- 
stanz im Rückenmark und in den Hemisphären. Auch diese verschiedene Lagerung ist nur 
aus der Phylogenese und Ontogenese befriedigend erklärbar. Die erste Anlage des Nerven- 
systems im Tierreiche sind Sinneszellen an der Körperperipherie und ein im Ektoderm sich 
diffus ausbreitendes Netz von Nervenzellen und Nervenfasern. Mit der Längsstreckung des 
Körpers und der Anbahnung der Metamerie findet eine allmähliche Konzentration des Nerven- 
netzes nach dem Körperinneren zu statt, indem sich ein Nervenring mit vielen dicht zusammen- 
gelagerten Nervenzellen am Vorderende des Körpers und mit ihm im Zusammenhang stehend 
mehrere Nervenstränge ausbilden, die den Körper von vorn nach hinten durchziehen, die 
aus Nervenzellen und Nervenfasern zusammengesetzt und bilateral durch Commissuren bzw. 
kreuzende Fasern verbunden sind. Da sich nun bei den Wirbellosen die Nervenzellen von 
der Körperperipherie allmählich nach dem Körperinneren konzentrieren, hier mehrere Längs- 
stränge bilden und diese Längsstränge dann allmählich zu einem einzigen gemeinsamen 
Ventralstrange verschmelzen, so ist es begreiflich, daß bei den höher organisierten Wirbel- 
losen die Nervenzellen mehr an der Peripherie dieses Ventralstranges und die Nervenfasern 
und das Nervenfasergeflecht im Zentrum des Stranges gelegen sind. Diese Lagerungsver- 
hältnisse werden an Lumbricus und an Hirudo medicalis (von letzterem Originalpräparate 
von Prof. Bielschowsky) demonstriert. Im Gegensatz dazu lagern im Rückenmark der 
Wirbeltiere die Nervenzellen in der Innenzone und die Markfasermasse in der Außenzone. 
Auch das findet aus der Phylo- und Ontogenese seine volle Erklärung. Die Sinneszellen der 
Medullarplatte und Medullarrinne, die allgemein von der Flimmerrinne der Wirbellosen abge- 
leitet werden, sind ursprünglich eine konzentrierte Lage von an der Körperperipherie ge- 
legenen Sinnes- bzw. Nervenzellen. Auch sie haben die Tendenz, sich nach dem K - 
innern zu zu entwickeln und zu vermehren. Wenn sich nun die Medullarrinne zum Medullar- 
rohr geschlossen hat, so geht die Tendenz der Nervenzellvermehrung und -entfaltung in der 
1 Richtung weiter, d. h. nun nach Schluß des Rohres nach der Außenzone der Wand 

ieses Rohres hin. Andererseits streben die Sinneszellen, die zerstreut an der übrigen Peri- 
pherie des Tierkörpers liegen, danach, Anschluß an dies zentralisierte Neuralrohr zu erhalten, 
indem sie ihre Fortsätze in der Richtung zu diesem Rohre aussenden und in dessen Außen- 
zone eintreten. So begegnen sich in der Außenzone des Neuralrohres zwei Ströme, einmal 
die von den Nervenzellen des Rohres selbst ausstrahlende Energie und zweitens die von den 
Sinneszellen der Kö ipherie herkommende und in die Außenzone des Medullarrohres 
einstrahlende Energie. Dabei ist es noch sehr bedeutungsvoll, daß diese letztere nicht wie 
bei den disparaten Ganglien der Wirbellosen nur immer auf ein Ganglion ausstrahlt, sondern 
daß diese Ausstrahlung bei den Wirbeltieren, da das Neuralrohr ja ein kontinuierliches ist, 
auf das ganze Rohr erfolgt, so daß also die von außen kommenden, in das Rohr einstrahlenden 
Nervenfasern die Möglichkeit haben, sich, wer weiß wie weit, in der Außenzone nach auf- 
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und abwärts auszudehnen, um womöglich mit sämtlichen Zellen des Nervenrohres in Ver- 
bindung zu treten. Während schließlich bei den Wirbellosen die bilateralen Nervenstränge 
in höheren Organisationsformen zu einem einzigen soliden Strange, dem erwähnten Ventral- 
strange, verschmelzen, sind bei den Wirbeltieren die beiden bilateralen Hälften durch einen 
Hohlraum getrennt, wodurch eine Kondensation von Fasermassen in der Achse, wie bei den 
Wirbellosen, nicht ermöglicht wird. Aus allen diesen Umständen erklärt es sich in natürlicher 
Weise, warum im Rückenmark die graue Substanz nach innen und die weiße nach außen 
gelagert ist. Diese Ausgestaltung der Wand des Neuralrohres in eine innere Zellschicht und 
in eine äußere zellfreie oder Molekularschicht, in welcher im Rückenmark die Markfaser- 
massen lagern, ist nun für das ganze Neuralrohr, soweit es überhaupt nervöse Substanz ent- 
wickelt, typisch. Bei den niederen Wirbeltieren, am prägnantesten z. B. bei den 55 
und bei den Amphibien, behält das Neuralrohr Zeit seines Lebens diesen Charakter fast unver- 
ändert bei. Bei den höheren Wirbeltieren tritt dieser Charakter in reiner Form in embryo- 
nalen Stad ien hervor. Im fertigen Entwicklungszustande der höheren Wirbeltiere, von den 
Reptilien aufwärts bis zum Menschen, findet man diesen Charakter auch in reiner Form im 
Rückenmark, während in den Hemisphären die beiden Schichten mehr nach außen gedrängt 
sind, und sich nach innen von ihnen, also an der Ventrikelwand die kompakte Mark faser- 
schicht hinlagert. Vortr. demonstriert diese Verhältnisse am Zentralnervensystem ver- 
schiedener Tierklassen und an embryonalem Material. Wie kommt nun die Lagerung der 
Markmassen in der Innenzone der Hemisphärenwand zustande? Würde sich das Neuralrohr 
in seinem vordersten Anteil ebenso gleichmäßig ausgebildet haben wie in seinem hinteren, 
dem Rückenmarksanteile, so hätte sich in den Lagerungsverhältnissen der Substanzen wohl 
nichts verändert, wie es auch der einzige Vertreter der Wirbeltiere, der Amphioxus, zeigt, 
bei dem das ganze Neuralrohr den Rückenmarkscharakter beibehalten hat. Aber bei den 
Kranioten hat sich die dorsale Wand des vordersten Teiles des Neuralrohres ausgewölbt, 
ist zunächst eine nervenzellose, feine Lamelle geblieben, die auch von der Peripherie her keine 
Einstrahlungen von Nervenfasern empfing (Über die Opticuseinstrahlung s. weiter unten), 
da das zu diesem Teil des Neuralrohres gehörige periphere Körpergebiet ja nur die ganz winzige 
platte, mit ganz zarter Haut bekleidete Schädeldecke gewesen ist. So ist also in der phylo- 
genetischen Entwicklung der basale nervöse Teil des vorderen Abschnittes des Neuralrohres 
der ältere und der dorsale nervöse Teil der jüngere Anteil, und von dem basalen nervösen 
Teil haben sich nach und nach Zell- und Fasermassen in den dorsalen hinaufgeschoben, wo- 
durch letzterer nach und nach immer mehr nervöse Substanz aufgenommen hat. Aber einzelne 
Teile des Gehirndaches sind in der ganzen Tierreihe auf ihrem alten primitiven nervenlosen 
Zustande geblieben. Das sind, wie bekannt, die Dachpartien des Diencephalon und des 
Rhombencephalon. Dies demonstriert Vortr. an Medianschnitten von Vertretern aller Wirbel- 
tierklassen. Vortr. erläutert nunmehr im einzelnen die bezüglichen Verhältnisse beim Über- 
gang der Medulla oblongata zum Kleinhirn und beim Übergang des Thalamus zum Groß- 
hirn. Beim Übergang des Rückenmarks zur Medulla oblongata wird der dorsale kompakte 
Teil des Rohres epithelartig dünn, verbreitert sich nach oralwärts immer mehr und mehr 
und bildet an seiner breitesten Stelle blindsackartige Ausstülpungen nach lateral- und basal- 
wärts zu. Dadurch ist es den Fasermassen, die im Rückenmark in den Dorsal- und Lateral- 
strängen verlaufen, unmöglich, beim Übergang in die Medulla oblongata und besonders in 
das Kleinhirn ihren bisherigen Kurs beizubehalten. Sie können weder dorsal noch lateral 
über den Plexus chorioideus in die Außenzone (Molekularschicht) der Kleinhirnleiste gelangen, 
sondern sie können sich nur an der latero-dorsalen Ecke der Medulla oblongata sammeln 
und von hier in die dorsal gelegene Zellschicht der Kleinhirnleiste eindringen, wobei sie diese 
Zellschicht und die ihr außen anliegende Molekularschicht wie der Finger den Fingerhut über 
sich aufstülpen. Es kommt hinzu, daß hier an dieser Übergangsstelle der Kern des Vestibularis 
an der Umbiegungsstelle des Ventrikels zur Kleinhirnleiste sich anlegt und in die Zellschicht 
der Kleinhirnleiste übergeht, womit die einstrahlenden Fasern des Vestibularis mit in die 
Zellschicht der Kleinhirnleiste hineingeschoben werden. Und andererseits legt sich an dieser 
Stelle außen an die seitliche Wand der Medulla oblongata der Cochleariskern mit dem Tuber- 
culum acusticum an, wodurch die zum Kleinhirn aufsteigenden Fasern mehr nach innen 
geschoben werden. Durch alle diese Umstände wird es bewirkt, daß die zum Kleinhirn stre- 
bende Markmasse in die Innenzone des Kleinhirns dringt und von hier aus in alle Teile des 
sich in der Phylogenese mehr und mehr entfaltenden Kleinhirns ausstrahlt (Demonstration). 
Beim Übergang vom Zwischen- zum Großhirn findet man ganz ähnliche Verhältnisse, 
Auch im Zwischenhirn ist das Dach eine nervenzell- und nervenfaserlose feine Lamelle. Die 
Markfasermassen, die das Zwischenhirn mit dem Großhirn verbinden, können auch hier 
nicht das lamellöse Dach überschreiten, sie können beim Übergang von dem einen zum anderen 
Hirnteil sich nur in deren basalen resp. basolateralen Teilen sammeln und hier weiterziehen. 
Sie laufen bei den niedersten Wirbeltieren, z. B. beiden Knochenfischen, vom basalen Teil 
des Zwischenhirns in das sich an dieses nach vorn anschließende Stammganglion des Groß- 
hirns und strahlen nur in dieses aus. Der Mantelteil des Großhirns der Knochenfische ist 
nur eine feine nervenzell- und nervenfaserlose Lamelle, welche das Stammganglion einhüllt. 
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Das ist also der uralte Weg der Verbindung zwischen Diencephalon und Großhirn. Diesen 
Weg gehen die Fasermassen zunächst auch in den höher organisierten Tierklassen, d. h. sie 
ziehen von den basalen Teilen des Großhirns nicht in der Außenschicht des Hirnmantels auf- 
wärts und laufen in dieser Außenschicht von basal- nach dorsalwärts, um überall von außen 
her in die Zellschicht der Hemisphärenwand einzudringen, und ebenso als zentrifugale Fasern 
denselben Weg wieder rückwärts zu legen, sondern sie strahlen von der basalen 

stelle immer zuerst in das Stammganglion ein, weil dieser Weg eben der uralte ist, von den 
niedersten Wirbeltieren an, die noch keinen nervösen Hirnmantel haben. Das findet man 
nun auch bei den Amphibien, die ein ganz winziges Stammganglion besitzen. Der Hauptteil 
der Markfasern, der vom Diencephalon kommt, strahlt bei den Amphibien in dieses Stamm- 
ganglion und endet in diesem, und nur spärliche Markfasern, die sich von der Basis medial- 
wärts wenden, enden in ganz lockerer Lagerung in der medialen Großhirnwand bei diesen 
Tieren. Die erste Ansammlung einer kompakten Markfaserschicht in der Innenzone der Groß- 
hirnhemisphärenwand findet man bei den Reptilien (aber auch nicht bei allen, z. B. nicht 
bei den Schildkröten). Diese erste Ansammlung zeigt sich am medio-dorsalen Teil der Hemi- 
sphärenwand. Und das hat folgenden Grund. Bei der Eidechse z. B. kann man zwei von 
der Hemisphärenwand in den Seitenventrikel wulstartig sich hineinwölbende Stammganglien 
konstatieren. Das eine, größere, geht von der lateralen, das andere, kleinere, geht von der 
medialen Wand aus. Man kann sie daher das mediale und das laterale Stammganglion 
nennen. Die Fasermasse, welche vom Diencephalon in den basalen Teil des Großhirns ein- 
getreten ist resp. vom Olfactoriusgebiet herkommt, spaltet sich in zwei große Züge. Der eine 
Zug strahlt in das laterale, der andere in das mediale Ganglion ein. Während nun bei den 
Reptilien der laterale Faserzug noch wesentlich im lateralen Stammganglion sein Ende zu 
finden scheint, da ja der laterale Hemisphärenmantelteil bei den Reptilien noch gering ist, 
strahlen vom medialen Stammganglion aus, in welches der mediale Faserzug eingegangen 
ist, neue Fasermassen in die Innenzone des dorsalen und dorso-medialen Abschnittes der 
Großhirnhemisphärenwand ein und lagern sich hier als Innenschicht subcortical, wobei auch 
noch Kreuzungen resp. Commissuren zustande kommen. Es sind das wohl wesentlich Faser- 
massen, die zum Olfactoriusgebiet in Beziehung stehen, und die ganze Fasermasse und das 
zugehörige Hirnmantelgebiet entspricht wohl dem Hippocampus- und Ammonshorn- 
gebiet der Säugetiere und deren zugehöriger Faserung. Die Ausstrahlung aus dem inneren 
Stammganglion in die Hemisphärenwand macht es verständlich, warum die Faserung sich 
in die Innenzone und nicht in die Außenzone legt, von welch letzterer sie auch noch durch 
das Einschneiden einer tiefen Furche an der medislen Hemisphärenfläche abgeschnitten 
ist. Und genau so, wie hier dieser mediale Faserzug zuerst in das mediale Stammganglion 
und von diesem aus in die Innenwand des medio-dorsalen Palliumteiles einstrahlt, geht nun 
bei den Säugetieren der laterale Faserzug zunächst in das laterale Stammganglion (bzw. 
Corpus striatum), und von diesem aus müssen naturgemäß die weiter zum Pallium vor- 
dringenden Fasermassen in die Innenzone der lateralen Hemisphärenwand vordringen, sich 
hier als kompakte Faserschicht zusammenballen, um von hier aus dann weiter in alle Teile 
der durch sie mit nach außen gedrängten Zell- und Molekularschicht einzudringen und auch 
zentrifugal den gleichen Weg rückwärts zu legen. Am Großhirn des Vogels findet sich kein 
mediales Stammganglion, daher findet sich an der medialen Wand des Pallium auch keine 
innere Markfaserschicht, sondern der mediale, von der Basis aufsteigende Faserzug verteilt 
sich ziemlich diffus in den noch etwas locker liegenden Nervenzellen der medialen Pallial- 
wand, wobei allerdings der größere Anteil der Faserung als Tangentialfaserschicht (also in 
der Außenschicht) gelagert ist, während der laterale Faserzug, der außerordentlich stark 
ist, ganz im gewaltigen lateralen Stammganglion endet. (Vgl. hierzu auch die schöne Arbeit 
von Otto Kalischer über das Großhirn der Papageien.) Alle diese Verhältnisse werden an 
Präparaten aus den verschiedenen Tierklassen vom Vortr. demonstriert. Während Klein- 
hirn und Großhirnmantel diesen Lagerungstypus der Fasermassen zeigen, hat sich am Dach 
des Mittelhirns ein gemischter Typus ausgeprägt. Dieser kommt dadurch zustande, daß 
in dieses Dach von außen her die Opticusfasern einstrahlen und dadurch eine Außenzone 
von Markfasern herstellen, während vom basalen Abschnitt des Mittelhirns Fasermassen 
in das Dach aufsteigen und nun hier wie am Kleinhirn eine Innenzone solcher Fasermassen 
schaffen. Am Lobus olfactorius herrscht wiederum der Rückenmarkstypus vor, weil 
hier ebenso wie am Rückenmark einmal die Zellschicht von der Innenzone nach außen sich 
entfaltet und in die Außenzone die peripheren Olfactoriusfasern einstrahlen. So findet man 
entsprechend die sekundären Faserzüge, die Tractus olfactorii, nicht in der Innen-, sondern 
in der Außenzone. Die Commissuren schließen sich jeweils dem Rückenmarks- oder Hemi- 
sphärentypus an, was wiederum ganz natürlich ist, da sie ja zum größten Teil nur kreuzende 
Bahnen sind, sich also wie die entsprechenden homolateralen verhalten müssen. 


Aussprache erfolgt in der nächsten Sitzung. 
(z. T. Autoreferate durch K. Loewenstein.) 
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Referate. 


Normale und pathologische Anatomie. 


© Brauchle, Alfred: Grundriß der normalen Histologie und mikroskopischen 
Anatomie. Mit einem Geleitwort v. W. Lubosch. Leipzig: Georg Thieme 1925. VIII, 
1128. G.-M. 4.80. 

Der Grundriß ist als Kompendium für Studenten gedacht und gibt eine kurzgefaßte 
übersichtliche Darstellung des Stoffs, die sich gut als Einführung und Repetitorium eignet. 
Das Nervensystem ist in genügender Weise berücksichtigt. Das Buch enthält eine Reihe 
schematischer, teilweise recht anschaulicher Abbildungen. Neubürger (München). 

Minkin, S.: Beitrag zur Frage über die Architektur des äußeren Schädelgewölbes. 
(Inst. f. operat. Chir. u. topogr. Anat., med. Fak., Charkow.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., 
Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 77, H. 3/4, S. 312—343. 1925. 

Daß die bisher übliche Schädelklassifikation nach der Indexmethode (Verhältnis 
der Breite zur Länge: Brachy-, Dolicho- und Mesocephale) durchaus nicht genügt, 
um die Typen und Varianten richtig abzusondern und weder für anthropologische 
noch für chirurgische und andere praktische Aufgaben sich als zweckmäßig erwiesen 
hat — das empfand bereits Froriep und setzte schon 1897, allerdings in erster Reihe 
für die Abgrenzung cerebraler Typen, einen Vergleich des frontalen und occipitalen 
Teiles des Hirnschädels an die Stelle des Index. Minkin hat nun an der Hand des 
großen Schädelmaterials im Charkower Institut für operative Chirurgie und topo- 
graphische Anatomie unter Melnikoff diese Art der Schädelmessung dadurch ver- 
vollständigt, daß er bei jedem Schädel zunächst 6 Messungen (,, Elementenzeichen“) 
vornimmt, je drei für den Stirn- und für den Nackenteil. Die Grenze zwischen diesen 
beiden Teilen bildet die Linea biauricularis. Er bestimmt 1. die Größe des vorderen 
(frontalen) Radius Rf, d. h. die Länge der Halbierungslinie des rechten Winkels 
zwischen dem präauricularen Teil der deutschen Horizontale, die bekanntlich durch 
den unteren Orbitalrand und den obersten Punkt des Meatus auditorius externus 
‚gelegt ist, und der Ohrhöhe (H) bzw. der Lines biauricularis; 2. die Größe der prä- 
auriculären Dimension der „oberen“ Horizontale (durch den oberen Rand der Orbita 
parallel zur deutschen Horizontalen gelegt); 3. die Breite des frontalen Schädelab- 
schnitts = kleinste Stirnbreite; 4. die Größe des hinteren (occipitalen) Radius Ro 
(Länge der Halbierungslinie des rechten Winkels zwischen dem postauriculären Teil 
der deutschen Horizontale und der Linea biauricularis); 5. die Größe der postauri- 
culären Dimension, d. i. die Länge des postauriculären Teils der oberen Horizontale; 
6. die Breite des occipitalen Schädelabschnitts (größte Breite!). Dazu kommt noch 
7. die Messung der Ohrhöhe H (Abstand des Scheitels von der deutschen Horizontalen) 
und 8. der Höhe des Hinterhauptabhangss 3 (= Höhe des unterhalb der deutschen 
Horizontale gelegenen occipitalen Schädelabschnittes, der durch die Hinterhaupts- 
krümmung hinten, die deutsche Horizontale oben, der vom „Opisthion“ zur deutschen 
Horizontale aufsteigenden Senkrechten vorn begrenzt wird). Erst die Messung dieser 
Hauptdurchmesser des Schädels erlaubt eine klare Vorstellung über die elementare 
Form und den Typus des Schädels. M. befürwortet dringend im Anschluß an Fro- 
ri e ps Vorschlag eine Einteilung der Schädel in frontipetale, occipitopetale und meso- 
petale (mit entsprechender Unterteilung in ultra-, hyper- und hypo-). Außerdem 
verlangt er eine Charakterisierung nach dem Verhältnis der Ohrhöhe zur Hinterhaupts- 
abhangshöhe, durch das baseopetale Schädel von parietopetalen und mesobaseo- 
petalen unterschieden werden können. Diese Klassifikation ist bedeutungsvoll für die 
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Chirurgie, besonders wegen der Leichtigkeit der Bestimmung dieser verschiedenen 
Typen und Varianten am lebenden Menschen. Die Länge des Hinterhauptsabhangs 
hängt von der Länge der Postauriculardimension ab, sie ist größer beim Baseopetal- 
typ und kleiner beim Parietopetaltyp. Der horizontale Schädelumfang ist unabhängig 
von besonderen Typen und Varianten des Hirnschädels. Es besteht auch kein Zu- 
sammenhang zwischen der hier beschriebenen Typenklassifikation und den Resul- 
taten der bisher üblichen Indexmethode. Wallenberg (Danzig). 


Bendixen, Hugo: Die Topographie der rachitischen Schädelwucherungen als Aus- 
druck der Wachstumsspannungen des kindlichen Schädels. (Pathol. Inst., Univ. 
Halle a. S.) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 74, H. 1, S. 103—114. 1925. 

Die Beeinflussung des Knochenwachstums durch mechanische Einwirkungen, 
wie Druck, Zug, Stoß läßt sich besonders gut an den rachitischen Osteophytauflage- 
rungen am Schädel studieren. Es zeigt sich, daß die Lagerung des kindlichen Schädels 
hierbei von großer Bedeutung ist. Durch den Druck der Unterlage wird das weiche 
Schädelgewölbe nach der entgegengesetzten Seite ausgewölbt; dazu kommt die Druck- 
wirkung des in derselben Richtung ausweichenden Gehirns. Dementsprechend sieht 
man rachitisches Osteophyt bei Lage des Kopfes auf dem Hinterhaupt an symmetri- 
schen Stellen des Stirnbeins, bei Seitenlage asymmetrisch auf der diagonal gegenüber- 
liegenden Stelle. An den Fontanellen, die durch das Gehirn bei den Kopf treffenden 
Stößen vorgewölbt werden, kommt es zu Anlagerung osteoider Bälkchen, die in der 
Zerrungsrrichtung angeodnet sind. Schwerer zu erklären sind die senkrecht zur Ober- 
fläche stehenden osteoiden Bälkchen in den mittleren Bezirken der Schädeldach- 
knochen. Hier gewinnt man den Eindruck, daß das Gehirn an dieser Stelle stärkster 
Spannung den porösen Knochen wie einen Schwamm ausgepreßt hätte. Hier finden 
Blut und Lymphe einen Ausweg nach den Schädelweichteilen, und in dieser Strom- 
richtung kommt es zur Bälkchenbildung. Wichtig ist, daß es nicht dauernde, sondern 
— infolge des Hin- und Herwendens des Kopfes — intermittierende Spannungen 
sind, die hier zur Geltung kommen. Dazu kommen die pulsatorischen Schwankungen 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Die Befunde an 5 rachitischen Schädeln werden zum 
Beleg angeführt. F. Wohlwill (Hamburg). 

Wischnewski, A.: Die Venae diploieae der Schädelknochen. Vorl. Mitt. (Anat. 
Inst., Univ. Irkutsk.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat. u. Entwick- 
lungsgesch. Bd. 77, H. 3/4, S. 381—388. 1925. 

Wischnewski hat an 20 Schädeln die Venae diploicae nach Injektion mit Queck- 
silber und mit erstarrenden Farbstoffen studiert. Seine Ergebnisse bestätigen zwar 
im allgemeinen die Richtigkeit früherer Angaben über Anordnung und Lage der Ana- 
stomosen, gingen aber insofern darüber hinaus, als W. eine bisher nicht beschriebene 
Anastomose der Vena diploica frontalis mit den Venen der Augenhöhle entdeckte. 
W. konnte die Bedeutung der Diploevenen als Regulatoren der Blutversorgung des 
Schädelinneren ins rechte Licht setzen. Sie können der Ausgangspunkt pathologischer 
Prozesse und, infolge ihrer Größe, die Ursache starker traumatischer Blutungen sein. 
Die Anordnung und Lage entspricht nicht der von Breschet beschriebenen mathe- 
matischen Regelmäßigkeit (V. diploica frontalis, Venae diploicae temporales anterior 
et posterior, zuweilen auch media, V. diploica occipitalis), sie weisen aber auch nicht 
die von Trohard betonte unbegrenzte Mannigfaltigkeit auf. Sie hängen vom indi- 


viduellen Charakter der Schädelform ab (von Länge, Höhe und Breite) und lassen 
anscheinend eine Einteilung in drei Typen zu (1. bei k — un — nal 


. Brachyoephalen SB . Brachycephalen . Hyperbrachycephalen 
2. bei Orthosepkalen und teilweise bei "Hypeicepkalen 3. bei ppi pn ) Ab- 
weichungen von der typischen Lagerung und dem Kaliber der Knochenkanäle hängen 
in erster Reihe von der Ausbildung, Zahl und Größe der Emissaria ab, das Kaliber 


zum Teil auch vom Lebensalter. Wallenberg (Danzig). 
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Sänchez y Sänchez, Domingo: L’histogendse dans les eentres nerveux des insectes 
pendant les métamorphoses. (Die Histogenese in den Nervenzentren der Insekten 
während ihrer Metamorphose.) Travaux du laborat. de recherches biol. de l’univ. 
de Madrid Bd. 28, H. 1/2, S. 29—52. 1925. 

Der Untersuchung liegen zugrunde 3 Insektenspezies mit vollkommener Metamorphose, 
und zwar 2 Lepidopteren, der Kohlweißling (Pieris brassicae) und der Seidenspinner (Sericaria 
mori) und ein ee die Ba? (Apis mellifica). Berücksichtigt wurden davon die 
Raupen bzw. Larven, Puppen und die Imagines. Das Untersuchungsmaterial wurde mit 
Alkohol, 10—15 proz. Formol und Sublimat fixiert und mit Hämatoxylin- Eosin und nach der 
Silbermethode von Cajal gefärbt. Der Autor tritt der, wie er meint, emein verbreiteten 
Ansicht entgegen, daß in den Gehirnganglien der Insektenlarven schon alle Zellen vorhanden 
sind, welche später bei den F Insekten sich vorfinden, nur sollen diese Zellen bei 
den Larven kleiner sein und sich erst im ausgebildeten Insekt vergrößern. Schon in früheren 
Arbeiten (Sánchez y Sánchez: L’histolyse dans les oentres nerveux des insectes, 
vgl. dies. Zentrlbl. 37, 308 hat der Verf. nachgewiesen, daß bei der Metamorphose der Insek- 
ten in den Gehirnganglien larvale Teile zugrunde gehen und einem Gewebszerfall, einer 
Histolyse, unterliegen. In der vorliegenden Abhandlung an 5 nun nach, daß auch Neu- 
bildungen und eine Gewebsregeneration in den Ge lien der Insekten während der 
Metamorphose stattfinden, was durch die zahlreich vorkommenden Kern- und 1 
bewiesen wird: nur wenige Forscher, und zwar F. Hen neg uy und A. Bi net, hatten 
jetzt in den Gehirnganglien von Insektenlarven das Auftreten von Mitosen festgestellt. Bei 
den oben „ Insektenarten wurden nun in den Nervenzentren reichlich Kernteilungs- 

5 und zwar in dem 5 von dem Ende der Larvenperiode bis zum weiter 


5 en Pup V 
von Rau ei uud Puppen beobachteten Mitosen abgebildet. Außerdem beobachtete der Verf 
an den Ganglien noc naunigfsche, vielkernige Zellen von rundlicher, ellipsoider oder ovaler 
Gestalt (corpuscules polynucl&6s), deren Bedeutung zweifelhaft blieb. Ballowitz. 

Spatz, H.: Über die Entwieklungsgeschichte der basalen Ganglien des mensch- 
liehen Großhirns. (34. Vers. d. anat. Ges., Wien, Sitzg. v. 21.—24. IV. 1925.) Anat. Anz. 
Bd. 60, Erg.-H., 8.54—58. 1925. 

Spatz wiederholt die bereits seit 1922 von ihm vertretene Anschauung, daß der 
Globus pallidus nicht dem Hemisphärenhirn, sondern dem Zwischenhirn angehört, 
auf Grund neuen embryologischen Materials aus der Sammlung von E. Kallius. 
Seinen Schlußfolgerungen gegenüber (Mirto hatte schon 1896 den gleichen Stand- 
punkt vertreten) betonte Hochstetter in der Diskussion, „daß er sich bisher nicht 
davon überzeugen konnte, daß die Ideen von Spatz den Tatsachen entsprechen, 
die er beobachten konnte“ und daß die Frage, bevor sie als spruchreif bezeichnet werden 
kann, an Horizontalschnittserien untersucht werden müsse. (Vgl. a. Spatz, dies. 
Zentrlbl. 81, 469.) Wallenberg (Danzig). 


Artom, 6.: Untersuehungen über die Myelogenese des Nervensystems der Allen. 
(Klin. f. Geistes- u. Nervenkrankh., Univ. Rom.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 75, H. 2/3, S. 169—234. 1925. 

Der sehr gründlichen und ausführlichen Arbeit liegen Markscheidenstudien an 
2 Makaken und einem Papio Sphinx zugrunde. Die große Zahl von Einzelheiten über 
die Myelogenese, die die Arbeit bringt, können im Rahmen eines Referats nicht wieder- 
gegeben werden. Kurz hervorgehoben seien nur die Beziehungen zum Verhalten beim 
Menschen. Im allgemeinen bestehen große Ähnlichkeiten. Die Myelinisation im 
Rückenmark stellt sich beim Menschen erst später als bei den Tieren ein. Das gleiche 
gilt für den besonders eingehend besprochenen Hirnstamm; doch ist der chronolo- 
gische Verlauf der Ummarkung im ganzen der gleiche. Die graue Substanz wird später 
als die weiße myelinisiert; so erklären sich scheinbare Widersprüche im Verhalten 
der Markbildung, nämlich daß manche Stränge markreif sind, während dies bei den 
grauen Zentren, mit denen sie in Verbindung stehen, noch nicht der Fall ist. Im Klein- 
hirn weist der 3 Wochen alte Makakus etwa den gleichen Myelinisationsgrad auf wie 
der gleichaltrige Mensch. Beim Papio ist die Ummarkung schon viel weiter fortge- 
schritten. Im Diencephalon und Telencephalon ist der chronologische Typ beim Men- 
schen und Affen wieder etwa der gleiche; nur setzt die Myelinbildung im Lobus parie- 
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talis der beiden Affenarten früher ein; dasselbe gilt für den Frontallappen auch beim 
Papio. Die Arbeit wird durch sehr instruktive Bilder erläutert. Eine ganze Reihe 
interessanter Einzelheiten muß im Original nachgelesen werden. Neubürger (München). 

Iwanaga, Ikutaro: Beiträge zur Entwieklungsgeschichte der quergestreiften Muskel- 
lasern beim Menseben. (Pathol. Inst., Univ., Sendai.) Mitt. über allg. Pathol. u. pathol. 
Anat., Sendai Bd. 2, H. 2, S. 395—406. 1925. 

Iwanaga hat hauptsächlich an menschlichem Material (Feten von 29 cm Länge 
bis zu ausgetragenen Kindern, Säuglingen usw.) untersucht. Er hat die Schnitte mit der 
Kimuraschen Abänderung der Methode von Ramon y Cajal versilbert, nach oder ohne 
Entsilberung auch mit „Haematoxylin“ oder Paracarmin nachgefärbt und so angeblich 
„außerordentlich feine Präparate‘ erhalten. Bei Feten bis zu 9, 75 em Länge hat er so- 
wohl in den Zungen- wie Extremitätenmuskeln Gruppen von Myoblasten gesehen, die 
einigermaßen an „Myotom“ erinnern. Eine Verschmelzung dieser Myoblasten ist 
nirgends festzustellen. Die quergestreiften Muskelfasern, welche nach dem Stadium von 
etwa 3 cm Länge neugebildet werden, entwickeln sich beim Menschen stets je aus einem 
einzigen zelligen Element. Die Muskelfaserkerne, welche sich durch Amitose vermehren, 
gelangen bei Embryonen zwischen 10,5 — 25 cm Länge an die Oberfläche, wahrscheinlich 
durch eine ungleichmäßige, einseitige Vermehrung der Fibrillen. Die an den Extremi- 
tätenmuskeln schon bei Embryonen von 5,8cm Länge auftretende Sarkolyse soll bis zu einer 
Körperlänge von 25 cm andauern und dann aufhören. Sie ist nicht ausschließlich ein 
Rückbildungsvorgang. Vielmehr läßt I. durch sie Muskelkerne frei werden und zwischen 
die Muskelfasern gelangen, wo sie zu (sekundären) Myoblasten werden sollen. Diese 
Sarkolyse findet statt, ehe die motorischen Endplatten fest und endgültig aufsitzen. 
In der Zunge fehlt eine Sarkolyse. Dies versucht I. dadurch zu erklären, daß hier ein 
genügend großer Vorrat an primären Myoblasten vorhanden ist. Das Sarkolemm 
entsteht lange vor dem 8. Monate. Er sah es schon bei Embryonen von 5,8 cm auftreten; 
vollkommen deutlich soll es bei solchen von 15,5—19 cm Länge sein. Schaffer. 

Tello, J. Franeiseo: La précocité embryonnaire du plexus d' Auerbach et ses diffé- 
rences dans les intestins antérieur et postérieur. (Der Embryonalzustand des Auer- 
bachschen Plexus und seine Unterschiede im Vorder- und Hinterdarm.) Trav. de 
laborat. de recherches biol. de l' univ. de Madrid Bd. 22, H. 3/4, S. 317—328. 1924. 

Beim Mäuseembryo von 4 mm zeigen Magen und Vorderdarm bis zum Ursprung des 
Dotterstieles eine ganglienzellreiche Schicht, die im Mesenchym zwischen Entoderm und 
Splanchnopleura liegt. Die einzelnen Zellen sind etwa so groß wie bipolare Spi i 
in entsprechendem Alter, meist monopolar. Bald strecken sich die Zellen und werden lang- 
kegelförmig „ähnlich einer Karotte“. Im ausgezogenen Ende streckt sich eine Verzweigung 
eus, die von zwei feinen Ästen ausgeht. Am entgegengesetzten Ende entsteht eine Fibrille 
von variabler Länge, die die Zelle bipolar mit 2 sehr ungleichen Fortsätzen erscheinen läßt. 
Zelle und rudimentäre Verzweigung scheinen in der Hauptsache in der Längsrichtung des 
Darmes zu liegen. Die Neuroblasten zeigen ein fein verzweigtes Netz, das den Zellkörper er- 
füllt. — Die Eingeweideneuroblasten schließen sich zu einer Lage zusammen, die der Splanchno- 
pleura dicht anliegt. Sie wird allmählich dünner, die Zahl der Zellen größer, die Differenzierung 
schreitet fort, feine Fortsätze durchdringen das umliegende Gewebe und endigen in rund- 
lichen Körperchen. — Im Gegensatz zu den geschilderten Verhältnissen ist der Hinterdarm frei 
von nervösen Elementen. Die Grenze liegt scharf ausgep im Gebiete des Dotterstieles. — 
Verf. schildert die Weiterentwicklung der Nervenzellen und -fasern und deren Verhältnis zur 
Entwicklung von Vagus, Sympathicus und Sakralnerven. — Bei Embryonen von 15 mm 
überwiegen die Fibrillen schon sehr erheblich. Die Innervation des Hinterdarmes beginnt erst 
bei 12—13 Be he und bleibt noch lange erheblich weniger reich als die des Vorder- 
darmes. Der spätere Plexus mesentericus sup. beginnt bei Embryonen von 5—7 mm zu erschei- 
nen. — Verf. vergleicht die beschriebenen Verhältnisse mit entsprechenden beim Hühnchen. — 
Die Zellen des Remakschen Nerven beim Hühnchen entstehen aus dem Plexus aorticus, ebe 
der Plexus hypogastricus gebildet ist und dringen, den Blutgefäßen folgend, bis zur Vereini 
stelle mit der Kloake vor, und zwar im Gebiete der dorsalen Mittellinie. — Verf. spricht sich 
gegen die Hypothese von der Emigration cerebrospinaler Elemente aus. Eine solche könne 

öchstens in sehr frühen Stadien stattfinden, in denen die betreffenden Zellen noch nicht als 
solche zu erkennen sind. Destruktionsversuche haben bisher keine eindeutigen Resultate er- 
geben. Dabelow (Freiburg i. Br.)., 
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Normale und pathologische Physiologie. 


Monakow, C. v.: Experimentell- und patholegiseh- anatomische, sowie entwiek- 
lungsgeschichtliehe Untersuehungen über die Beziehungen des Corpus striatum und des 
Linsenkernes zu den übrigen Hirnteilen. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 16, H. 2, S. 225 — 234. 1925. 

Die Untersuchung zahlreicher Gehirne von neugeborenen Tieren, bei denen Rinden- 
teile oder Teile der Stammganglien bzw. noch tiefer gelegene Hirnteile zerstört waren, 
und von Gehirnen von Menschen mit Herden in entsprechenden Lagen führen v. Mona- 
kow zu dem Ergebnis, daß das Striatum keine Beziehung zur Rinde hat, daß es ein 
„Endmassiv“ darstellt, in das Fasern aus der Haube einstrahlen. Es degeneriert 
sekundär nach Läsionen im Gebiete der Haube des Hirnstammes und der Regio sub- 
thalamica besonders schwer, wenn Mittelhirndach, Fuß des Mittelhirns einschließlich 
der Haube durchschnitten sind. Gleiche Degeneration findet sich beim Menschen 
bei entsprechend gelagerten Herden und zwar degeneriert besonders die Substantia 
molecularis im Striatum, weniger die Zellen. Im Gegensatz zum Striatum enthält das 
Pallidum neben einem Haubenanteil vor allem einen Großhirnanteil, und zwar in der 
Weise, daß bestimmte Abschnitte des Pallidum mit bestimmten Rindengebieten 
in corticopetaler Beziehung stehen, so der vordere Pallidumabschnitt mit dem Stirn- 
hirn, der hintere mit dem unteren Schläfenlappen usw. Nach Zerstörung von Putamen 
und Großhirnmark bleibt im Pallidum ein Rest erhalten, der noch Zellen von normalem 
Aussehen enthält und identisch ist mit dem Teil, der als frühester Bezirk der Stamm- 
ganglien überhaupt seine Markreifung in der Entwicklung erhält. (8. Monat beim 
Menschen.) In bezug auf die Entstehung der Symptome bei Erkrankung der Stamm- 
teile vertritt v. M. den Standpunkt, daß nicht nur die Zerstörung nervöser Strukturen, 
sondern in noch höherem Maße sekretorische Störungen (Veränderung des Liquors, 
der Plexus chorioidei, der Ventrikelwand bzw. des Gliaschirmes) verantwortlich zu 
machen sind. Eine nähere Begründung dieser Anschauung soll später gebracht werden. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 


Simoes-Raposo, Luis: La régénération de la moëlle épinière et des ganglions 
rachidiens chez les amphibiens adultes (Molge Waltlii Miehah). (Die Regeneration des 
Rückenmarkes und der Spinalganglien bei erwachsenen Amphibien [Molge Waltlii 
Michah].) (Inst. d’histol. et embryol., fac. de méd., Lisbonne.) Travaux du laborat. de 


recherches biol. de l’univ. de Madrid Bd. 28, H. 1/2, S. 53—100. 1925. 

Nach einem kurzen historischen Überblick werden in einer übersichtlichen Tabelle alle 
Autoren, welche sich mit den Regenerationserscheinungen bei Amphibien beschäftigt haben, 
sowie das von ihnen benutzte Tiermaterial, ihre Untersuchungsmethoden und die von ihnen er- 
haltenen Resultate zusammengestellt. Als Material benutzte der Autor das in Portugal in Cisternen 
und Pfützen sehr häufige, auch im südlichen Spanien und bei Tanger in Marokko vorkommende 
urodele Amphibium Molge (Pleurodeles) Waltlii Michah (Rippenmolch), welches sich durch 
seine Größe (es wird bis 30 cm, im Durchschnitt 18—20 cm, lang) und Widerstandskraft be- 
sonders eignet: auch war es bis jetzt nur von Fraisse (1885) für ähnliche Versuche verwendet 
worden. Als Methode zur Hervorrufung von Regenerationserscheinungen wurde die einfache 
Amputation gewählt. In einer Entfernung von 2, 3 und 4cm vom Schwanzende wurde der 
Schwanz bei zahlreichen erwachsenen Tieren durch einfachen Scherenschnitt der Quere nach 
abgetragen. Die amputierten Exemplare kamen ins Aquarium zurück und erhielten 2 mal 
wöchentlich kleine Würmer oder Fleischstückchen als Futter. In gewissen Zeitabschnitten 
wurde alsdann das Regenerat abgetragen und mikroskopisch auf Längs- und Querschnitten 
(Serienschnitten) untersucht. Zur Fixierung der amputierten Stücke dienten verschiedene 
der üblichen Flüssigkeiten, insbesondere die von Zenker und Susa angegebenen, gefärbt 
wurde fast ausschließlich mit Heidenhains-Eisenhämatoxylin und Pikroponceau S. nach An- 
gabe von Curtis. Bevor der Autor die Regenerationserscheinungen schildert, gibt er noch 
einen Überblick über die Zusammensetzung des Rückenmarkes, besonders im hinteren Teil 
des Schwanzes und über die Medullarentwicklung. Das Rückenmark der Schwanzregion 
vereinfacht sich, je mehr man sich dem Schwanzende nähert. In einer Entfernung von 4 cm 
davon unterscheidet man auf dem Querschnitt noch sehr deutlich weiße und graue Substanz 
und an letzterer die dorsalen und ventralen Hörner mit zahlreichen Nervenzellen, welche 
sich um das Ependymepithel des Zentralkanals gruppieren. 2 cm vom Schwanzende sieht man 
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noch weiße und graue Substanz, aber keine Hörner mehr. An der Schwanzspitze wird das Rücken- 
mark nur noch dargestellt von der Wandung des hier ein wenig erweiterten Zentralkanals. 
d. i. eine einschichtige Lage von Epend ithel. Der Kanal ist hinten stets geschlossen. 
Die nn Mitteilungen sind Sur kurs, bringen nichts Neues und beziehen sich 
auf den Blastoporus, die Bildung des Neuralrohres, den Canalis neurentericus, den Caudal- 
knoten und die Differenzierung der Primitivorgane aus dem indifferenten Zellmaterial des 
letzteren. Die Regenerationserscheinungen sind im einzelnen folgende: Nach der Ver 
bedeckt sich die proximale Schnittfläche mit einem Coagulum, welches den Zen 
provisorisch schließt. Während das wuchernde ektodermatische Epithel und das darunter 
gelegene Bindegewebe über die Wundfläche vordringen und sie bedecken, wandern Riesenzellen 
und weiße Blutkörperchen in diese Gegend ein und ea durch Phagocytose das Coagulum 
und die infolge des Traumas degenerierenden Zellen und Fasern. Nur die den Zentralkanal 
I bt Eee degenerieren fast nie, vielmehr vermehren sie sich vom 2. oder 
3. Tage ab und bilden am Ende des Rückenmarkes eine Zellenmasse, welche diese und den 
Zen abschließt. Der Autor nennt diese Zellenmasse Wachstumshaufen (lamas de 
croissance), welcher sich verlängert und unregelmäßig kn ig erscheint. Er umgibt 
als Fortsetzung des Zentralkanals einen oder, wie schon früheren Beobachtern bekannt, durch 
Bifurkation zwei Kanäle; von letzteren persistiert aber nur der ventrale Kanal, während der 
dorsale degeneriert. In jedem Fall verlängert sich die Anlage des Rückenmarkes nur durch 
Vermehrung der Ependymzellen, welche den Zentralkanal umgeben. Diese Epithelialzellen 
teilen sich durch Mitose, so daß zunächst zwei Zelllagen entstehen, von denen die innere weiterhin 
die Begrenzung des Zentralkanals bildet; die en der äußeren teilen sich wiederholt und 
bilden sich in Nervenzellen und Neurogliazellen um. Die Differenzierung des sich regenerieren- 
den Rückenmarks schreitet von vorn nach hinten hin vor, so daß vorn im weiteren Verlauf 
graue und weiße Substanz schon vorhanden sind, während am hinteren Ende nur eine ein- 
schichtige Zellenwand des Ependyms besteht. In dem Schlußkapitel behandelt der Autor 
die Regeneration der Nerven und der Ganglien. Zahlreiche Zellen, die vom Ependym stammen 
und in dem regenerierten Rückenmark nach außen vom Ependym liegen, bilden sich zu Nerven- 
zellen um, indem sie zwei oder häufiger noch nur einen Fortsatz treiben. Dieser verläuft nach 
dem ventralen seitlichen Winkel des Rückenmarkes, durchbohrt die Meningen und zieht durch 
das Bindegewebe zu den Muskelanlagen, um mit den anderen die vordere motorische Wurzel 
zu bilden. Einige Zeit später sieht man in der Nähe des Abganges der motorischen Fasern 
sich Zellen anhäufen, welche von den Seiten und dem dorsalen Teil des Rückenmarks stammen. 
Einige von diesen verlassen das Rückenmark, folgen außen dem Verlauf der Nervenfasern 
und sammeln sich in geringer Entfernung zu einem rundlichen Zellenhaufen an, welcher die 
55 regenerierten Spinalganglions darstellt. Im ans zu Duesberg, dessen 
Angaben der Autor zu widerlegen sucht, wird betont, daß die Zellen der Spi 3 

das Rückenmark , latéro-ventral“ verlassen. Der Verf. glaubt schließlich als sicher hinstellen 
zu können, daß alle Zellen des Rückenmarks, der Ganglien und der Schwannschen Nerven- 
scheiden von der ursprünglichen Wucherung der Ependymzellen herstammen und daß die 
Nervenzellen oder doch wenigstens die Neuroblasten sich auch teilen können, da man in der 
Peripherie des sich regenerierenden Rückenmarkes und besonders in den Anlagen der Spinal- 
ganglien oft Kernteilungsfiguren antrifft; solche sind auch in einigen Textfiguren abgebildet. 
Der Abhandlung sind 28 Textfiguren beigegeben, welche meist Querschnitte durch das sich 
regenerierende Rückenmark von Pleurodeles darstellen. Ballowitz (Münster i. W.)., 

Bürger, M., und L. Lendle: Vergleichende Untersuehungen über Funktionsbeein- 
flussung des Nerven und Muskels dureh esmotisch bedingten Wasserverlust. (Pharmakol. 
Inst. u. med. Klin., Univ. Kiel.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 109, H. 1/2, 
8.1—21. 1925. 

Im Hinblick auf die therapeutische Verwendung hypertonischer Zuckerlösungen 
bei der Behandlung der Neuralgien und mit Rücksicht auf die anästhesierenden Wir- 
kungen, welche hypertonische Salz- und Zuckerlösungen auf die Nervenendorgane 
der Haut ausüben, untersuchten die Verff. die Funktionsbeeinflussung des Nerven 
und Muskels durch osmotisch bedingten Wasserverlust. Sie fanden zunächst eine 
Erregbarkeitssteigerung des Nerven bei Beginn der Wasserabgabe, dann eine Lähmung, 
und zwar beim Nerven erheblich später als beim Muskel. Eine Lähmung des Nerven 
mit 20 proz. Zuckerlösung ist erst nach mehreren Stunden zu erreichen, während eine 
Anästhesie der Haut wesentlich schneller erzielt werden kann. Erich Gutimann. 

Le Fèvre de Arrie, Marcel: Vue d'ensemble sur les virus filtrants. (Übersicht über 
die filtrierbaren Virusarten.) Ann. et bull. de la soc. roy. des sciences méd. et natur. de 
Bruxelles Jg. 1925, Nr. 4/5, S. 89—109. 1925. 


Kurzes und treffendes Referat über unser heutiges Wissen von den filtrierbaren Virus- 
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arte n. Verf. zählt 32 menschliche und tierische Erkrankungen auf, die wahrscheinlich durch 
filtrierbere Vira erzeugt werden. In knapper Form werden unsere Kenntnisse über die für 
den Menschen wichtigsten Erkrankungen zusammengefaßt: Wut, Encephalitozoon cuni- 
culi, Encephalitis lethargioa, Herpes, Speichelvira, Pocken, Polio myelitis, 
Parotitis, Masern, Fleckfieber, Grippe, Acne variolofor mis, Trachom, Warzen, 
eine Reihe von Tierkrankheiten, Hühnersarko m (Rous) und schließlich, mit einigem Vor- 
behalt, der Bakteriophage. Im 2. Teil des interessanten Vortrages werden die verschiedenen 
Eigenschaften der Vira besprochen. Die Vira sind filtrierbar, nicht sichtbar, nicht zücht- 
bar. Sie zeigen eine Affinität zu bestimmten Geweben, sie sind mit diesen Geweben übertragbar. 
Sie bilden vielfach corpusculäre Elemente innerhalb der Zellen (z. B. Negrische Körperchen), 
sie zerstören oder verändern die Zellen schwer. Die Zelle bildet das Kulturmedium für das Virus. 
Eine Klassifizierung ist verschiedentlich versucht worden, je nach ihrer Affinität zu den 
Geweben, z. B. Epitheliosen (Borrel), Chlamydozoen (v. Prowazek). Verf. scheint die Nomen- 
klatur von Philibert die beste zu sein. Philibert bezeichnet die filtrierbaren Vira ganz all- 
gemein als oytotro p. Sein Schema heißt: oytotro pes Virus. I. Cytolytisches Virus 
(mit Unterabteilungen). Beispiel: Pocken, Encephalitis. IL. Cytokinetisches Virus (mit 
Unterabteilungen). Beispiel: Trachom, Warzen. Die Übertragung gelingt nicht durch den 
Kreislauf, sondern durch Einimpfung in das empfängliche Gewebe. Charakteristisch sind go- 
wisse Begleitbakterien (Grippe, Schweinepest, Pocken, Fleckfieber, Vogeldiphtherie). 

ist auch daran zu denken, daß andere Erkrankungen, deren Erreger scheinbar feststeht, auch 
zu den von filtrierbaren Vira erzeugten Krankheiten gehören (Scharlach, Pneumonie). Über 
die Natur der Vira kann man vorläufig noch gar nichts aussagen. K. Hofmeier. 


Rémond, A., H. Colombids et J. Bernardbeig: Du rôle du système nerveux dans le 
métabolisme de la choléstérine. Contribution à l’&tude de la lipoldog&ndse dans organisme 
animal. (Die Rolle des Nervensystems für den Cholesterinstoffwechsel. Beitrag zur 
Lipoidentstehung im menschlichen Organismus.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 93, Nr. 19, S. 1503—1504. 1925. | 

Es wird die Veränderung des Blutcholesterinspiegels in der Extremität eines 
Tieres untersucht, die von jeder nervösen Verbindung abgeschnitten ist. Bei 8 Hunden 
wurde 8 Tage nach Durchschneidung des Nervus ischiadicus und cruralis der Cholesterin- 
gehalt des Blutes im linken Herzen und der Femoralvenen bestimmt. und mit den 
vor der Operation erhaltenen Worten verglichen. Alle Versuche zeigen überein- 
stimmend, daß in der gelähmten Extremität die Cholesterinüberladung, die im Herzen 
und in der gesunden Seite auftritt, nicht zur Beobachtung kommt. Es wird angenom- 
men, daß zur Entstehung der Lipoide der Muskel in Tätigkeit sein muß, aber gleich- 
zeitig die Möglichkeit erwogen, daß die trophische resp. vasomotorische Funktion 
des Nervensystems dabei eine Rolle spielen konnte. Die Entscheidung hierüber wird 
in einer weiteren Arbeit in Aussicht gestellt. F. H. Lewy (Berlin). 


Kayser, Charles, et Eliane le Breton: Mécanisme régulateur du métabolisme des 
purines et diabète insipide. (Regulierung des Purinstoffwechsels und Diabetes insi- 
pidus.) Cpt. rend. hebdom. des séances de lacad. des sciences Bd. 180, Nr. 23, 
S. 1794—1796. 1925. 


Verff. knüpfen an Versuche von Camus, Roussy und Gournay an. Die genannten 
Autoren haben festgestellt, daß bei Hunden mit durch Tuberverletzung erzeugter Polyurie 
im Harn die Oxypurine zunehmen, die Harnsäure dagegen abnimmt oder ganz verschwindet; 
eine ähnliche Erscheinung konnten sie auch beim durstkranken Menschen beobachten. Camus 
und Gournay, denen es auch gelang, beim Hund durch Injektion eines Gemisches von Aminen 
und Purinen eine mehrere Tage anhaltende Polyurie zu erzeugen, nahmen auf Grund dieser 
Versuche die Existenz eines Regulationszentrums für den Stoffwechsel der Nucloproteide im 
Tuber cinereum an, und schreiben ihm einen regulierenden Einfluß auf die Diurese zu. Verff. 
können dieser Auffassung nicht beitreten, vor allem deshalb, weil auch beim normalen Hund 
die Ausscheidung von Oxyproteinen häufig die der Harnsäure wesentlich übersteigt. Ferner 
haben Verff. beim durstkranken Menschen niemals eine wesentliche Erhöhung der Purin- 
ausscheidung oder ein Verschwinden der Harnsäure beobachtet. Der Grund für diese Divergenz 
der Versuchsergebnisse wird von Verff. in den von Camus und Gournay angewandten 
Methoden gesehen. Ferner gelang es ihnen in keinem Fall durch Injektion von Aminopuri 
beim Hund Polyurie zu erzeugen. Im Gegensatz zu Camus und Gournay erscheint es viel 
wahrscheinlicher, daß die relative Vermehrung der Purindiurese durch die Polyurie erzeugt 
wird — und nicht umgekehrt. Dafür spricht schon der Umstand, daß auch beim Gesunden 
durch künstlich erzeugte Polyurie ähnliche Verschiebungen erzeugt werden, wie beim Diabetes 
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instpidus. Die Existenz eines Regulationszentrums für den Nuoleoproteinstoffwechsel im Tuber 
cinereum ist daher völlig unbewiesen. Robert Meyer-Bisch (Göttingen)., 

Karezag, L., und L. Németh: Über Elektropie. VIII. Mitt. Vitalehemoskopie unter 
versehiedenen Einflüssen. (III. med. Klin., Univ. Budapest.) Biochem. Zeitschr. 
Bd. 162, H. 1/2, S. 1—17. 1925. 

Abkühlung auf 0° ergibt bei Fröschen im ganzen = eine starke Abschwächung der 
Wasserblauvitalfärbung, speziell in der Niere fehlt die chenspeicherung, dagegen sind die 
Glomeruli blaßblau. Im Kalttier läßt sich auch keine Farbe regenerieren. Die Ergebnisse 
werden durch eine Potentialerhöhung infolge Sauerstoffspeicherung bei der Abkühlung erklärt; 
bei der Glomeruli wird a here eine Potentialabschwächung enommen. Die Ent- 
fernung der Thyreoidea beim Hund ist auf die Wasserblaufärbung ohne Einfluß; Meerschwein- 
chen, die gleichzeitig mit Adrenalin und Wasserblau behandelt werden, ergaben nur in den 
Nieren eine Abweichung von der Norm, indem die Glomeruli blau, die Harnkanälchen dagegen 
sehr schwach gefärbt waren (Potentialänderung durch Beeinflussung des Sauerstoffwechsels). 
Ein vitalgefärbter Hund zeigte sich gegen in sensibilisiert; auch große Insulindosen ver- 
ändern jedoch die Vitalfärbung nicht. Eine mikroskopisch nachweisbare Änderung der Fär- 
bungsbilder nach Röntgenbestrahlung konnte nicht nachgewiesen werden. Auch Chinin 
bringt keine Abweichung vom normalen Bilde zustande. Schließlich wird mitgeteilt, daß eine 
Reihe geprüfter Farbstoffe zur Vitalchemoskopie teils wegen Giftigkeit unbrauchbar ist, teils 
keine größeren Vorteile bietet als die bisher verwandten (Fuchsin S, Lichtgrün, Wasserblau). 
(VII. vgl. dies. Zentrlbl. 38, 8.) von Möllendorff (Kiel). 

Bremer, Frédérie, et Pierre Rylant: L’aetion locale de la strychnine sur les nerfs 
et les eentres. (Die lokale Wirkung des Strychnins auf Nervenbahnen und Zentren.) 
(Laborat. de physiol., univ., Bruxelles.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, 
Nr. 16, 8. 1329—1331. 1925. 

Ebenso, wie es nach Strychnininjektion zu einer starken Senkung der Chronaxie 
der Nerven, also einer Steigerung ihrer Erregbarkeit, kommt, so ist es auch, wenn man 
die Nerven direkt mit dem Gift behandelt. Dabei sinkt die Chronaxie um so stärker, 
je höher sie zuvor war. Behandelt man die Ischiadici verschiedener Kaltblüter, die 
sehr verschiedene Grade von Chronaxie aufweisen, so zeigt sich in ganz ähnlicher Weise, 
daß die höhere Chronaxie stark, die von vornherein kleine wenig herabgesetzt wird, so daß 
die Erregbarkeit der verschiedenen Nerven sich stark einander annähert. Auch an 
ein und demselben Nerv scheint unter Strychnin eine Angleichung der Erregbarkeit 
seiner verschiedenen Fasern stattzufinden. Bei direkter Vergiftung nur der nervösen 
Zentren, wie z. B. des Rückenmarks durch Strychnin, fehlen die geschilderten Wir- 
kungen auf die Nervchronaxie vollständig, weil sie eben nur durch direkte Wirkung 
auf die Nerven zustande kommen. Riesser (Greifswald)., 


Bremer, Frédéric, et Pierre Rylant: Sur la modification par la stryehnine de l’&leetro- 
myogramme du réflexe de flexion. (Über die Veränderung des Elektromyogramms 
des Beugereflexes durch Strychnin.) (Laborat. de physiol., univ., Bruxelles.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 92, Nr. 16, S. 1331—1335. 1925. 

Das charakteristische Elektromyogramm beim Rückenmarksfrosch oder einer 
decerebrierten Katze bei Auslösung eines Reflexes durch Reizung sensibler Nerven mit 
geringer Frequenz — größere Saitenausschläge im Rhythmus der applizierten Reize, 
dazwischen eine Reihe unregelmäßiger kleinerer Oszillationen — erfährt bei Ver- 
giftung mit Strychnin eine eindeutige Veränderung in der Weise, daß die Anfangs- 
schwingungen vergrößert, die sekundären Zwischenschwingungen verkleinert, bisweilen 
sogar aufgehoben werden. Die Vergrößerung der Saitenausschläge bei den Anfangs- 
schwingungen nimmt im Verlauf einer Reizserie zu. Die Erscheinungen werden dahin 
gedeutet, daß normalerweise die kleineren Zwischenschwingungen den Ausdruck einer 
verschieden starken Leitungsgeschwindigkeit der nervösen Impulse im Rückenmark 
darstellen, bei Strychninvergiftung werden alle Bahnen gleich gut leitfähig. Die zu- 
nehmende Vergrößerung der Anfangsschwingungen beruht auf Aktivierung weiterer 
motorischer Neurone. Wichtig ist es, daß die Untersuchungen noch vor dem Aus- 
bruch der Krämpfe vorgenommen werden müssen. Simonson (Greifswald)., 
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Lendle, L.: Untersuchungen über den pharmakodynamischen Grenzwert des 
Curarin. (Pharmakol. Inst., Univ. Kiel.) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 107, 
H. 3/4, S. 155—161. 1925. 

Die Grenzkonzentration des Kurarin dürfte zwischen 1: 2 000 000 und 1: 1 000 000 
liegen, und zwar näher an 1: 2 000 000. Guttmann (München). 

Mendenhall, Walter L.: A study of tobaeeo smoking. (Eine Studie über das 
Tabakrauchen.) Americ. journ. of physiol. Bd. 72, Nr. 3, S. 549—557. 1925. 

Mit einer im einzelnen genau beschriebenen Methode (Prüfung der Schmerzempfind- 
lichkeit mittels faradischer Reizung) stellte Mendenhall an Rauchern und Nichtrauchern 
Versuche an und kam zu folgendem Ergebnis: Die unmittelbare Wirkung des Tabakrauchens 
hängt von dem zeitweiligen Zustand der sensorischen Mechanismen ab. Sind dieselben über- 
erregt, so mindert der Tabakrauch ihre Erregbarkeit, im Stadium der Depression wirkt er 
reizsteigernd. Im allgemeinen ist jedoch die lähmende Wirkung in bezug auf die Schmerz- 
reize durch den Tabak ausgesprochener als sein stimulierender Effekt. Die Wirkung war 
bei männlichen und weiblichen Versuchspersonen und bei Rauchern wie Nichtrauchern 
dieselbe. Nikotinfreier Rauch brachte nicht die gleichen Wirkungen hervor. Daraus 
schließt M., daß nicht Nebenprodukte, sondern das Nicotin selbst als das wirksame Agens 
anzusprechen sei, dessen lähmende Wirkung auf das Nervensystem ja auch bekannt sei. 

F. Fränkel (Berlin). 

Leiri, F.: Sur la fonetion de l’appareil vestibulaire. Die Funktion des Vestibular- 
apparates.) (Hôp. milit., Helsingfors.) Acta oto-laryngol. Bd. 7, H. 3, S. 308—322. 1925. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß im Gegensatz zu der Auffassung von Bárány 
die Vestibularapparate bei der Aufrechterhaltung des Gleichgewichts auch bei Men- 
schen eine große Rolle spielen. Außer theoretischen Anschauungen werden zwei Ver- 
suchsreihen mitgeteilt. 1. Wenn normale Personen eine Kreisbewegung ausführen 
und dann plötzlich durch Berührung. mit einem Stock aufgefordert werden, stillzu- 
stehen, so ist ihnen dieses ohne Schwierigkeit möglich. Bei drei Personen, welche nach 
Rotation keinen Nystagmus hatten, fand Verf., daß nach der Berührung noch einige 
Schritte gemacht wurden, um das Gleichgewicht aufrechtzuerhalten. Auch bei einem 
Teil der Taubstummen aus einer Anstalt konnte dasselbe festgestellt werden. Genaue 
labyrinthäre Untersuchungen waren in der Anstalt nicht möglich. Darum begnügte 
sich Verf. damit, festzustellen, ob die Versuchspersonen imstande waren, bei geschlos- 
senen Augen auf einem Fuß stehenzubleiben und nimmt beim Fehlschlagen dieses 
Versuches an, daß die Labyrinthe nicht gut funktionieren. Auf diese Weise fand er 
25 von 46 Taubstummen defekt; 13 von diesen 25 waren nicht imstande, bei Berührung 
sofort stillzustehen. Diese erste Versuchsreihe wurde gemacht, um die Rolle der hori- 
zontalen Bogengänge zu untersuchen. In der zweiten Versuchsreihe, die den Zweck 
hatte, die Funktion der vertikalen Bogengänge zu prüfen, mußten die Versuchspersonen 
sich bei geschlossenen Augen so weit wie möglich vornüber beugen und sich dann 
mit gerade gehaltenem Rücken und Hals schnell aufrichten, bis sie wieder genau 
vertikal standen. Auch dieses gelingt normalen Personen sehr leicht. Bei 5 Personen 
mit fehlendem post-rotatoirem Nystagmus und bei 16 Taubstummen, welche nicht 
auf einem Bein stehen konnten, wurden Fehler beobachtet, z. B. die Versuchspersonen 
öffneten die Augen zur Kontrolle des Gleichgewichts, machten die Bewegung sehr 
langsam, um nicht zu fallen, usw. Aus seinen Versuchen schließt Verf., daß bei nor- 
malen Personen die Vestibularapparate (sowohl die horizontalen wie die vertikalen 
Bogengänge) bei Bewegungen eine antagonistische Muskeltätigkeit auslösen, welche 
das Gleichgewicht aufrechterhalten. Diese Muskeltätigkeit soll vom Cerebellum aus 
innerviert werden. A. de Kleijn (Utrecht). 


Fearing, Franklin Smith: Faetors influeneing statie equilibrium. An experimen- 
tal study of the effeet of controlled and uncontrolled attention upon sway. (Faktoren, 
die das statische Gleichgewicht beeinflussen. Experimentaluntersuchung über die 
Wirkung gefesselter und ungefesselter Aufmerksamkeit auf das Schwanken.) (Psychol. 
laborat., Stanford univ.) Journ. of comp. psychol. Bd. 5, Nr. 1, S. 1—24. 1925. 

Verf. untersuchte die Körperschwankungen bei Personen in der Romberg-Stellung 
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bei sog. „controlled and uncontrolled attention“ (gefesselter und ungefesselter Auf- 
merksamkeit). Bei der sog. gefesselten Aufmerksamkeit bekamen die Versuchspersonen 
während des Stehens eine Aufgabe, die darin bestand, daß sie die von einem Wundt- 
schen Hammer ausgeführten Schläge zählen mußten; dieser Hammer befand sich 
über ihrem Kopf, die Zahl der Schläge konnte willkürlich geändert werden. Als Ver- 
suchspersonen dienten 88 Männer und 32 Frauen in 2 Gruppen geteilt. Alle Versuchs- 
personen wurden mit geschlossenen Augen untersucht und aufgefordert, so ruhig wie 
möglich zu stehen. Die Körperschwankungen wurden mit einem Ataxiameter von 
Miles registriert. Bei der ersten Versuchsreihe mit gefesselter Aufmerksamkeit wurden 
die Versuchspersonen 4 mal während je 2 Min. untersucht. Zwischen den Untersuchun- 
gen wurden Ruhepausen eingeschaltet. Von den 4 Untersuchungen wurden die ersten 
2 bei ungefesselter Aufmerksamkeit, die folgenden 2 mit gefesselter Aufmerksamkeit 
ausgeführt. Bei der 1. Untersuchung befand sich die Versuchsperson in typischer 
Romberg-Stellung (Stellung a), bei der 2. wurden die Hacken geschlossen und die 
Füße bildeten einen Winkel von 45° (Stellung b), bei der 3. Stellung a, bei der 4. Stel- 
lung b. Bei der zweiten Kontrollversuchsreihe an 60 Personen fanden alle Untersuchungen 
bei ungefesselter Aufmerksamkeit statt: 2 Min. Stellung a, dann 2 Min. Stellung b, dann 
wieder Stellung a und zum Schluß wieder Stellung b. Aus den Resultaten schließt 
der Verf. mit genauer Berücksichtigung der Fehlerquellen, daß bei gefesselter Aufmerk- 
samkeit die Körperschwankungen geringer sind. A. de Kleijn (Utrecht)., 


Sehmaltz, G.: Über die Reizvorgänge an den Endorganen des Nervus oetavus. 
III. Mitt. Die Vorgänge im Bogengang bei der kalorischen Reizung. Pflügers Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. 208, H. 3/4, S. 424—444. 1925. 


Verf. untersucht die theoretischen Grundlagen für den Zusammenhang der Endo- 
lymphbewegung mit der Wärmebewegung im Schädelknochen, um damit die Aus- 
wertung der klinischen Untersuchungen des Vestibularapparates mit Hilfe der kalori- 
schen Reizung auf eine einwandfreie physikalische Grundlage zu stellen. Er bestimmt 
dazu die Dichte, die spezifische Wärme, das Wärmeleitungsvermögen des Knochens. 
Die Dichte nach der Auftriebsmethode in Wasser und Chloroform am lufttrockenen 
und mit Wasser erfüllten Knochen, die spezifische Wärme wurde mit dem Wasser- 
calorimeter bestimmt, das Wärmeleitungsvermögen nach der Methode der Schmelz- 
kurven von Voigt. Die auszugsweise hier nicht wiederzugebenden ausführlichen 
Berechnungen führen dazu, daß bei einem vorgelegten Temperaturverlauf und ein- 
dimensionaler Wärmeströmung das Wärmegefälle ermittelt wird, ebenso die Strömung 
einer viskösen Flüssigkeit in einem kreisförmigen Kanal, welcher in einem veränder- 
lichen Temperaturfeld liegt. Auf Grund der ermittelten Konstanten wird ein Verfahren 
angegeben, das gestattet, aus einem vorgegebenen Temperaturablauf an irgendeiner 
Stelle des Felsenbeins die Strömung der Endolymphe im Bogengang praktisch zu er- 
mitteln. Es wird dieses Verfahren auf frühere Temperaturmessungen bei der kalorischen 
Reizung des Vestibularapparates angewendet, und die hierbei auftretenden Geschwin- 
digkeiten und Verschiebungen der Endolymphe festgestellt. Bei der Minimalspülung 
tritt der Nystagmus ein, bei Geschwindigkeit der Endolymphe von der Größenordnung 
1.10 cm pro Sekunde und Verschiebungen von der Größenordnung 3. 10-4 cm. Der 
Austritt des Nystagmus erfolgt zu Zeiten, wo die Verschiebung der Endolymphe noch 
andauert, und zwar bei Geschwindigkeiten in der Größenordnung von 2-10-® cm pro 
Sekunde und Verschiebungen von 2-10 3 em. Bei der Massenspülung tritt der Nystag- 
mus erst bei Geschwindigkeit von etwa 3 - 10-4 cm pro Sekunde und Verschiebungswegen 
von etwa 1. 10 2 cm ein. Er verschwindet etwa bei der Geschwindigkeit O und bei 
Verschiebungen von etwa 2. 10 1 cm. Die Geschwindigkeit klingt nach Errechnung 
eines Maximalwertes ab, geht durch O und durchläuft eine negative Phase. Die an- 
gegebenen Zahlen beziehen sich auf den Bogengang. In der Ampulle sind sie schätzungs- 
weise 65 mal kleiner. (Vgl. dies. Zentrlbl. 41, 759.) Kolmer (Wien)., 
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Houben und Struyeken: Die kompensatorische Raddrehung des Auges bei normalen 
und krankhaften Zuständen. Acta oto-laryngol. Bd. 7, H. 3, S. 288—307. 1925. 

Verff. beschreiben verschiedene Methoden zur Messung der kompensatorischen 
Raddrehungen bei Menschen. Anfangs benützten sie eine kleine Schachtel, welche 
innen von einer kleinen Zwerglampe hell beleuchtet wurde. Im Boden der Schachtel, 
dem Auge des Untersuchers zugewendet, war ein schmaler Längsstrich ausgeschnitten, 
der einen Lichtstreifen durchließ, dessen verkleinertes Cornealbildchen mittels einer 
Distallupe beobachtet wurde, während der Untersuchte durch eine Korrektionslinse 
einen kleinen, rot angestrichenen Nadelknopf vor der Distallupe fixierte. Neigte der 
Untersuchte nun den Kopf zur Schulter, so konnte er dieselbe Blickrichtung genau 
einhalten, da die ganze Armatur am Kopf befestigt war und der Bewegung folgte. 
Durch Bewegung eines kleinen Hebelarms konnte die Lichtlinie wieder auf genau den- 
selben Punkt der Iris eingestellt und die dazu nötige Verschiebung in Graden abgelesen 
werden. Während der Versuche war das andere Auge geschlossen. Ein kleines Pen- 
delchen, an der Stirnplatte befestigt, ermöglichte das Ablesen des Neigungswinkels 
des Kopfes. Später wurde, weil die erreichte Vergrößerung ungenügend war, die 
Schachtel und Distallupe fortgelassen und statt dessen ein 20mal vergrößerndes 
Fernröhrchen mit Mikrometerokular angebracht, welches auf die temporalen Blut- 
gefäße der Conjunctiva sclerae am Rande der Hornhaut eingestellt wurde. Zum Schluß 
wurde das Instrument mittels einer optischen Einrichtung so geändert, daß die temporal- 
wärts gelegenen Gefäße der Conjunctiva bulbi neben den nasalwärts gelegenen in einem 
Gesichtsfelde zur Beobachtung gebracht werden konnten. Bei einfachem Heben und 
Senken des Blickes verschieben die nasalen und temporalen Gefäße sich einfach nach 
oben oder unten, ohne jedoch ihre Stellung zueinander zu ändern; bei Raddrehungen 
des Auges dagegen gehen die nasalen z. B. nach oben, die temporalen nach unten oder 
umgekehrt. Die Verschiebung in der Vertikallinie kann genau gemessen werden und 
hierdurch Drehungen von weniger als einem halben Grad präzis bestimmt werden. 
Die Blickrichtung für das andere Auge wird dadurch festgelegt, daß die Versuchs- 
person gebeten wird, auf 5 m Entfernung einen Buchstaben oder einfarbige Scheib- 
chen, welche gewechselt werden können, zu fixieren. Die genaue Beschreibung des in- 
geniösen Apparates muß im Original nachgelesen werden. Die bei Neigung des Kopfes 
zu erwartenden Halsreflexe auf die Augen konnten nicht gefunden werden. Es machte 
keinen Unterschied, wenn der Untersuchte statt des Kopfes den ganzen Oberkörper 
zur Seite neigte, wenn nur genau darauf geachtet wurde, daß sich die Blickrichtung 
nicht änderte. Um die Bestimmungen nicht zu zeitraubend zu machen, wurde nur bei 
einem einzigen Neigungswinkel von 35° (noch später von 10°) nach rechts und links 
untersucht. Die Zahlenwerte bei Normalen schwankten zwischen 2° und 5°, als seltene 
Ausnahme fanden Verff. 1° oder 6°. Bei 10 Taubstummen, deren Labyrinthe thermisch 
und rotatorisch nicht erregbar waren, wurden Werte von 1° bis 5° (bei Neigung von 
35°) gefunden, bei anderen mit Hörresten und noch schwach reizbaren Labyrinthen 
Werte von 5° bis 10°. Bei thermischer Reizung wurde ebenfalls eine Raddrehung ge- 
funden, noch ehe der reguläre Nystagmus weitere Beobachtungen erschwerte. Auch 
nach Aufhören des Nystagmus bleibt die Raddrehung bestehen. Neigt man in diesem 
Stadium den Kopf zur Seite, dann tritt ebenso wie sonst die oben erwähnte kompen- 
satorische Raddrehung auf. Dagegen bleibt bei gleichzeitiger Reizung beider Ohren 
das Auge fast in Ruhe und ist auch die Raddrehung bei Kopfneigung stark gehemmt. 
Bei Patienten nach Attico-Antrektomie wurden mit verschiedenen Lösungen getränkte 
Wattetampons auf die noch nicht epidermisierte laterale Labyrinthwand gebracht; 
Adrenalin-Cocain hatte eine hemmende Wirkung, Scopolamin, Chinin, Bromet. Am- 
monii hatten keinen Einfluß. Auch die Raddrehungen bei galvanischer Reizung werden 
genau beschrieben. Die Haltung des Kopfes hatte keinen Einfluß auf die Größe und 
auf den zeitlichen Verlauf der Raddrehungen, wohl aber auf die zu gleicher Zeit auf- 
tretenden Deviationen. Bei Applikation von Lösungen auf die laterale Labyrinthwand 
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bei Patienten nach Attico-Antrektomie konnte auch hier nur ein hemmender Einfluß 
von Adrenalin-Cocain festgestellt werden. Für nähere Einzelheiten sei auf das Ori- 
ginal verwiesen. Zum Schluß wurde untersucht, welchen Einfluß die Gegenrollung 
auf die Genauigkeit der Einstellung einer Horizontallinie hat.‘ Wohl wurden bei Kopf- 
neigung größere Fehler gemacht, es bestand aber kein Parallelismus zwischen der fest- 
gestellten Raddrehung und persönlichen Fehlern. Bei thermischer und galvanischer 
Reizung wurden die Fehler etwas größer, jedoch nicht im Lift, Schnellzug usw. Taub- 
stumme mit thermisch und rotatorisch unerregbaren Labyrinthen stellten ebenso 
genau ein wie Normale. Ist man psychisch abgelenkt, dann werden öfters sehr große 
Fehler gemacht. A. de Kleijn (Utrecht)., 

Simonelli, d.: Recherches expérimentales sur le tonus sympathique et sur le tonus 
labyrinthique. (Experimental-Untersuchungen über sympathischen und Labyrinth- 
tonus.) (Inst. de physiol., untv., Florence.) Arch. ital. de biol. Bd. 74, H. 3, S. 226 
bis 228. 1925. 

Bei Rechtsdrehung eines Kaninchens mit senkrecht fixiertem Kopfe bemerkt 
man eine Erhebung der linken Ohrmuschel und einen „nystagmus auriculaire“ 
beiderseits. Bei fortgesetzter Drehung verschwinden die Erscheinungen, erst nach 
plötzlichem Anhalten beginnen die Oszillationen wieder, die synchron dem Augen- 
nystagmus verlaufen und von gleicher Dauer sind. Gleichzeitig tritt nun eine Erhebung 
der rechten Ohrmuschel auf und eine Abweichung beider nach rechts. — Diese Erschei- 
nungen bleiben nach Exstirpation des Gangl. cervic. supr. völlig unverändert. Curari- 
sierung bis zur Unterdrückung der indirekten Muskelerregbarkeit bei dauernder künst- 
licher Atmung hat Aufhebung aller rotatorischen und postrotatorischen Phänomene 
zur Folge. Eine in diesem Augenblick vorgenommene einseitige Exstirpation des 
Cervicalganglion zeitigt die von Ducceschi. beobachteten Erscheinungen an un- 
curarisierten, so operierten Tieren: insbesondere asymmetrische Haltung der Ohren, 
und zwar auf der operierten Seite tiefer. — Außer den labyrinthären tonischen Er- 
scheinungen, durch Curare unbeeinflußbar, besteht an den Ohrmuskeln des Kaninchens 
also eine durch Curare zu unterdrückende tonische Innervation cerebrospinalen Ur- 
sprungs und eine ebenfalls durch Curare nicht zu verändernde sympathische Inner- 
vation (symmetrische Haltung der Ohrmuscheln). Mit Reserve könnte dies als neues 
Glied für die Lehre von Ca mis und K ur é einer regulatorischen Sympathicusfunktion 
auf Kleinhirn und Labyrinth angesehen werden. Kleinknecht (Leipzig)., 

Stein, John Bethune, and Joseph Tulgan: Reeiprocal innervation as a pessible 
local mechanism in the frog. (Reziproke Innervation als scheinbar lokaler Mechanis- 
mus beim Frosch.) (Laborat. of physiol., New York univ. col. of dentistry.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 73, Nr. 2, S. 480—484. 1925. 

Es wurde beobachtet, daß, wenn man beim Frosch den M. gastrocnemius direkt elektrisch 
reizt, der M. tibialis anticus jedesmal erschlafft. Diese Erscheinung bleibt auch dann be- 
stehen, wenn das Gehirn oder Rückenmark zerstört ist oder wenn der N. ischiadicus durch- 
schnitten, ja selbst dann, wenn der ganze Fuß amputiert ist. Es handele sich also um einen 
lokalen Mechanismus in der Gegend des Kniegelenks, der diese Reaktion bewirkt. Injiziert 
man Novocain in die Gegend des Kniegelenks, so hört diese Erschlaffung des Tibialis bei Kon- 
traktion des Gastrocnemius auf. Daraus wird gefolgert, daß es sich um einen nervösen Mechanis- 
mus in der Kniegegend handelt, der die Reaktion ohne das Zentralnervensystem vermittelt. 
Weitere Untersuchungen werden versprochen. Verzär (Debrecen). 

Boer, 8. de: The double innervation of the M. gastroenemius. (Die doppelte 
Innervation des M. gastrocnemius.) (Pathol. laborat., univ., Amsterdam.) Journ. of 
physiol. Bd. 60, Nr.3, 8.215—220. 1925. 

Diese oft untersuchte Frage wurde mit einer neuen Methode behandelt. Bei Fröschen 
wurde die 8. und 9. Rückenmarkswurzel, welche den Gastrocnemius innerviert, gereizt und dann 
das Tier mit Veratrin vergiftet. Nach einiger Zeit erschien nach Reizung der einen Wurzel 
eine Veratrinkontraktion. Reizt man oft nacheinander, so verschwindet bekanntlich die 
typische Veratrinkontraktion wieder und der Muskel gibt nur einfache Zuckungen. Reizt man 


in diesem Stadium die zweite Wurzel, so gibt der Muskel wieder eine Veratrinkontraktion. 
Daraus wird gefolgert, daß die Nervenfasern der verschiedenen Wurzeln auch verschiedene 
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Muskelfasern innervieren: sonst würde die Ermüdung ihre Wirkung auch bei Reizung deranderen 
Wurzel äußern. Andererseits zeigt dieser Versuch auch, daß die Ermüdungsprodukte (Milch- 
säure?) nicht von Faser zu Faser diffundieren, sonst würde die Ermüdung der einen Faser 
auch auf die andere wirken. Auch müssen die einzelnen Muskelfasern elektrisch gegeneinander. 
isoliert sein, sonst würde bei Reizung der einen, ihr Aktionsstrom auch die anderen erregen 
Es kann allerdings nicht geschlossen werden, daß es nicht auch doppelt innervierte Muskel- 
fasern gibt. Ferner wird gezeigt, daß, wenn nach rhythmischer Reizung der einen Wurzel der 
Muskel bereits ganz ermüdet ist, Reizung der anderen Wurzel wieder ganz normale Kontrak- 
tionen gibt. Verzär (Debrecen)., 


Gordonoff, T., und T. Hosokawa: Die Wirkung von Chlorophyll auf das Nerv- 
Muskel-Präparat. (Pharmakol. Inst., Univ. Bern.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 46, 
H. 3/4, 8. 454—458. 1925. 

Durch Chlorophyllzugabe gelingt es, die Erregbarkeit des Nerv-Muskelpräparates 
zu steigern, und zwar in gleicher Weise, wenn die Substanz dem Nerven oder dem 
Muskel appliziert wird. Ein durch Ermüdung bereits erschöpfter Muskel beginnt 
nach Chlorophylzusatz sofort wieder zu zucken. Simonson (Greifswald)., 

Ernst, E.: Untersuchungen über Muskelkontraktion. I. Mitt. Volumänderung bei 
der Muskelkontraktion. (Pharmakol. Inst., Univ. Budapest.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 209, H. 5/6, S. 613—622. 1925. 

Durch direkte Bestimmung des Volumens des Muskels bei der Kontraktion sowie 
auf einem indirekten Wege, der sich an die ältere Methode von Kühne und Ewald 
anlehnt, wird gezeigt, daß die Muskelkontraktion — unabhängig davon, ob der Muskel 
isometrisch oder isotonisch arbeitet — eine Volumenverminderung hervorruft, die 
0,02cmm pro Gramm Muskel ausmacht. Das gleiche Ausmaß der Änderung bei iso- 
tonischer und isometrischer Anordnung spricht gegen die Quellungstheorie der Muskel- 
kontraktion. In diesem Sinne wird auch der Befund aufgefaßt, daß bei tetanischer 
Kontraktion schon im Anfang das Maximum der Volumenverminderung eintritt, ob- 
wohl wir aus Hofmeisters Versuchen wissen, daß selbst sehr dünne Leimplatten 
eine bedeutend längere Zeit zur maximalen Quellung brauchen. E. Gellhorn. 

Viale, d.: Recherches &leetrophysiologiques. Action du système nerveux et de la 
eireulation sur les phénomènes électro-moteurs des museles. (Elektrophysiologische 
Untersuchungen. Einfluß des Nervensystems und der Zirkulation auf die elektro- 
motorischen Erscheinungen der Muskeln.) (Znst. de physiol., univ., Turin.) Arch. 
ital. de biol. Bd. 74, H. 1, S. 18—31. 1924. 

Am ruhenden Muskel werden folgende elektromotorische Erscheinungen unter- 
schieden: 1. die Demarkationsströme, die auf der Negativität einer verletzten nekro- 
biotischen Stelle gegen das unversehrte Gewebe beruhen; 2. die Ruheströme, die zwi- 
schen zwei ungleichartigen Stellen lebenden Gewebes verlaufen, das weder einem 
Absterbeprozeß noch einer Erregung unterworfen ist. Diese Ruheströme werden nicht 
nur von unversehrtem, sondern auch von verletztem Gewebe erhalten, wenn es Hei- 
lungs- oder Wachstumsvorgänge zeigt. Diese „Regenerationsströme“ unterscheiden 
sich von den Demarkationsströmen dadurch, daß die verletzte Stelle nicht (wie beim 
isolierten Muskel) dauernd negativ bleibt, sondern mehr oder weniger rasch positiv 
wird. Die genannten Stromarten verhalten sich bei gewissen Eingriffen nicht immer 
gleich. Als Objekt diente der M. gastrocnemius des Frosches. Gleichzeitige Unter- 
brechung der Innervation und Zirkulation durch Abtragung des Beins bewirkt eine 
(vorübergehende) Zunahme des Ruhestroms und Abnahme des Demarkationsstroms 
(der Regenerationsstrom verhält sich wechselnd). Dasselbe Ergebnis hat die Unter- 
bindung der Gefäße des Beins oder die Exstirpation des Herzens, während die Zer- 
störung oder Ausschaltung des Nervensystems alle Stromarten vermindert. Eine ver- 
letzte Stelle des Gastrocnemius in vivo wird bei Winterfröschen häufig alsbald positiv 
und bleibt es auch nach Abtrennung des Muskels vom Organismus; zuweilen ist bei 
Winterfröschen (im Gegensatz zu Sommerfröschen) die Entwicklung der Positivität 
verlangsamt, wird aber auch durch Gefäßunterbindung nicht verhindert, sondern 
nur verzögert. Auch Durchschneidung des N. ischiad. und Curarisierung sind ohne 
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Einfluß auf den Umschlag der Stromrichtung. Die Intensitätsänderungen der ver- 
schiedenen Stromarten nach Aufhebung der Zirkulation erklärt Verf. auf folgende 
Weise. Infolge der Asphyxie kommt es zu einer Anhäufung von H-Ionen (Milch- 
säure!) auch in den unverletzten Teilen des Muskels, so daß das Konzentrationsgefälle 
zwischen verletzter und nichtverletzter Partie immer mehr vermindert wird, der 
Demarkationsstrom nimmt also ab. Zur Erklärung der Zunahme des Ruhestroms 
nach Gefäßunterbindung wird angenommen, daß die angehäufte Kohlensäure (ähn- 
lich wie Chloroform) die Membrandurchlässigkeit anfangs überwiegend für die An- 
ionen des Faserinhaltes steigert, bis die Zerstörung der Semipermeabilität und die 
Säurebildung den Strom aufheben. Die Abnahme aller Stromarten bei Ausschaltung 
des nervösen Einflusses soll auf dem Fehlen zuströmender (Stoffwechsel-) Reize be- 
ruhen. H. Rosenberg (Berlin). 
Wastl, Helene: The effect on musele contraction of sympathetie stimulation and 
of various modifieations of eonditions. (Wirkung der Muskelkontraktion bei Sym- 
pathicusreizung und bei verschiedenen Modifikationen der Versuchsbedingungen.) 
(Physiol. laborat., univ., Cambridge.) Journ. of physiol. Bd. 60, Nr.3, S. 109—119. 1925. 
Die Frage nach den funktionellen Beziehungen des Sympathicus zum querge- 
streiften Muskel ist innerhalb des letzten Dezenniums nach den verschiedensten Rich- 
tungen hin untersucht worden. Der Sympathicuseffekt auf den Herzmuskel führte 
Orbeli in jüngster Zeit dazu, zu untersuchen, ob Sympathicusreizung imstande sei, 
die Kontraktionen der Skelettmuskulatur (Frosch) im Sinne einer Förderung zu beein- 
flussen. Einer seiner Schüler fand bei Versuchen am überlebenden Froschgastrocnemius, 
daß Sympathicusreizung auf die Kontraktionen (ausgelöst durch Reizung der vorderen 
Wurzeln) des frischen Muskels keinen Einfluß ausübt, daß der Muskel aber im Zu- 
stande weitgehender Ermüdung günstig beeinflußt wird. Die Kontraktionen beginnen 
nach einer bestimmten Latenzzeit wieder höher und regelmäßiger zu werden und diese 
Wirkung dauert noch eine gewisse Zeit nach Aufhören der Sympathicusreizung an. 
Nach derselben Richtung scheinen die Erfahrungen einer Reihe von Autoren über 
die erholende Wirkung des Adrenalins auf den ermüdeten Skelettmuskel zu deuten. 
Versuche an Katzen (Äther-Chloroformnarkose): Die vorderen Wurzeln des 6. und 
7. Lumbalnerven wurden mit Öffnungsinduktionsschlägen (Frequenz variierte in den ver- 
schiedenen Versuchen zwischen 100—220 pro Minute) gereizt und die Kontraktionen des 
Muskels tibialis anterior aufgezeichnet. An den verschiedensten Punkten der Ermüdunge- 
kurve wurde dann der Sympathicus unterhalb des 5. Lumbalganglions mit faradischen 
Strömen gereizt, wobei das Sträuben der Schwanzhaare ein sicheres Zeichen für seine Er- 
regbarkeit darstellt. In der Mehrzahl der Fälle blieb die Muskelkurve vollständig un- 
beeinflußt. In einigen Fällen nahm die Höhe der Kontraktionen während der Sympathicus- 
reizung ab, um nach Aufhören derselben wieder allmählich anzusteigen, als eine Folge 
vorübergehender Vasokonstriktion im arbeitenden Muskel (Kurven). In einem Falle 
fiel die Sympathicusreizung 2 mal unter einer Reihe von Reizungen zusammen mit 
einer leichten Erhöhung der Muskelkurve, die aber auch unabhängig davon einen leicht 
wellenförmigen Verlauf zeigte. Es wird daher der Schluß gezogen, daß unter den vor- 
liegenden Versuchsbedingungen Sympathicusreizung die Kontraktionshöhe des er- 
müdeten Säugermuskels nicht beeinflußt — es sei denn über den Umweg der Zirkulation 
uAd dann im Sinne einer Abnahme derselben. Adrenalininjektionen scheinen, soweit 
die beschränkte Anzahl von Versuchen in dieser Hinsicht ging, ebenfalls nur über 
den Umweg der Zirkulation wirksam zu sein. Reizung der hinteren Wurzeln des 6. 
und 7. Lumbalnerven im Verlauf von Ermüdungskurven des Musc. tibialis anterior 
(ausgehend von der Vorstellung zu versuchen, durch antidrome Vasodilatation die 
Durchblutung des Muskels und dadurch seine Leistungsfähigkeit zu verbessern) hatte 
keinen Effekt auf die Höhe der Kontraktionen. Versuche an Fröschen (Ran. tempor.): 
Sympathicusreizung in des Gegend des 7. Ganglions hatte keinerlei Einfluß auf die 
Ermüdungskurven des Gastrocnemius (Reizung der entsprechenden vorderen Wurzeln 
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mit Einzelinduktionsschlägen ca. 20—50 pro Minute). Die Kontraktionen des aus- 
geschnittenen Froschsartorius, suspendiert in Ringer-Lösung in einer Lucas-Kammer 
und direkt gereizt durch Einzelinduktionsschläge, blieben unbeeinflußt durch Zu- 
fügung von Adrenalin in den verschiedensten Konzentrationen zur Ringer-Lösung. 
Wastl (Wien)., 

Forbes, A., and J. M. D. Olmsted: The frequeney of motor nerve impulses in the 
erossed extension reflex as shown by the aleohol bloek method. (Die Frequenz der Er- 
regungswellen im motorischen Nerven beim gekreuzten Streckreflex nach Versuchen 
mit der Alkohol-Block-Methode.) (Laborat. of physiol., Harvard med. school, Boston.) 
Americ. journ. of physiol. Bd. 73, Nr. 1, S. 17—62. 1925. 

Nach einer ausführlichen Erörterung des noch immer nicht endgültig gelösten 
Problems der Rhythmik der normalen Willkürinnervation beschreiben die Verff. eine 
neue Methode, um die Frage zu entscheiden, ob im motorischen Nerven bei reflek- 
torischen tonischen Kontraktionen submaximale, also im relativen Refraktärstadium 
auftretende Erregungswellen ablaufen. Sie prüften dies in der Weise, daß sie in einem 
motorischen Nerven durch lokale, schwache Narkose ein Dekrement erzeugten und den 
Verlauf der Muskelaktionsströme während einer tetanischen Reflexkontraktion vor 
und nach dem Auftreten dieses Dekrements verglichen; dabei war anzunehmen, daß 
Wellen von normaler Größe die Dekrementregion passieren, schwache Wellen dagegen 
in ihr erlöschen würden. Decerebrierte Katzen; Auslösung des gekreuzten Streck- 
reflexes durch Reizung des zentr. Stumpfes des kontralateralen Ischiadicus; graphische 
Registrierung und Ableitung der Aktionsströme vom Gastrocnemius, in dessen moto- 
rischem Nerven ein Dekrement dadurch erzeugt wurde, daß der vorsichtig isolierte 
N. popliteus in eine 10 mm lange, mit 13—16% Alk. in Ringer gefüllte Narkosekammer 
gelegt wurde. Da hierbei auch die proprioceptiven, zentripetalen Erregungen zum Teil 
ausgelöscht werden konnten, und dies die Stärke des Reflexes hätte beeinflussen können, 
wurde zur Kontrolle eine Serie von Versuchen an Katzen mit einseitig durchschnittenen 
dorsalen Wurzeln angestellt. Um festzustellen, wann die Narkose so tief war, daß 
submaximale Erregungen eben ausgelöscht wurden, maximale dagegen noch durch die 
Narkosestrecke hindurchgingen, wurde der N. popliteus zentral von der narkotisierten 
Strecke mit Einzelreizen und mit Doppelreizen (Intervall: 1,7—3 o, Lucas-Pendel) 
gereizt und die Höhe der so ausgelösten Zuckungen verglichen. Bei einem Intervall der 
Reize von 3,4—40 erwiesen sich beide Erregungswellen schon als gleich stark, das 
relative Refraktärstadium war also nach dieser Zeit sicher vollständig abgelaufen. Diese 
Reizungen des motorischen Nervenstammes wurden abwechselnd mit den Reizungen 
des kontralateralen Ischiadicus ausgeführt, so daß die Höhe der indirekten und der 
Reflexzuckungen dauernd miteinander verglichen werden konnten. Im allgemeinen 
zeigte es sich, daß durch eine schwache Nervennarkose reflektorisch ausgelöste Er- 
regungswellen stärker blockiert wurden als die durch direkte Nervenreizung hervor- 
gerufenen, so daß die Annahme nahe liegt, daß von den reflektorisch ausgelösten Wellen 
zahlreiche submaximal sind, daß ihr zeitlicher Abstand also höchstens 3,5 o beträgt. 
Der Vergleich der Aktionsstromkurven führte zu der gleichen Schlußfolgerung. Verff. 
glauben, daß die Erregungswellen in den einzelnen Neuronen in unregelmäßigen Gruppen 
auftreten, innerhalb derer ihre Frequenz zwischen 330 und 600 pro Sek. läge. Cooper 
und Adrian hatten für den Beugereflex als höchste mögliche Frequenz der vom Rücken- 
mark ausgehenden Impulse 300 pro Sek. angenommen. In der vorliegenden Arbeit 
werden ausführlich die Möglichkeiten diskutiert, Adrians Befunde anders, und zwar 
so zu deuten, daß sie mit der Annahme vereinbar waren, daß auch beim Beugereflex 
oft mehr als 330 Erregungswellen pro Sek. im motorischen Nerven verlaufen. v. Brücke., 

Samojlolf, A., und M. Kisselell: Irreziproke Nervenleitung als Folge der Polari- 
sation kurzer Nervenstrecken. (Physiol. Laborat., physikal.-mathem. Fak., Univ. Kasan.) 
Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 209, H. 4, S. 476—483. 1925. 

Prüft man die Fortleitung der Erregung im Nerven hinsichtlich des Einflusses, 
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der der Polarisation eines bestimmten Nervenstückes zukommt, so beobachtet man, 
sofern die Elektroden des polarisierenden Stromes sehr nahe beieinanderliegen, einen 
Unterschied in der Erregungsleitung, je nachdem, ob der Reizstrom auf der Seite 
der Anode oder der Kathode zugeführt wird. Eine Blockierung findet viel früher statt, 
wenn die Reizung auf der Seite der Kathode stattfindet. Unter diesen Umständen 
beobachtet man also nur eine einseitige Erregungsleitung. Liegen die Elektroden 
des polarisierenden Stromes viel weiter auseinander, so ist die einseitige Erregungs- 
leitung viel weniger ausgesprochen. Wenn sie beobachtet wird, wird gerade die von 
der Anode kommende Erregung ausgelöscht. E. Gellhorn (Halle a. d. S.). 

Apostolaki, D.-J., et R. Deriaud: Fatigue museulaire et dégénéreseenee. (Muskel- 
ermüdung und Degeneration.) (Laborat. de physiol. gén., Sorbonne, Paris.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 98, Nr. 21, 8. 105—106. 1925. 

Der Nerv. ischiadicus der einen Seite wurde bei Fröschen durchschnitten. Dann 
wurde die Ermüdbarkeit auf beiden Seiten geprüft. Induktionsreize mit Silberelek- 
troden direkt auf den Muskel. Alle 2,5 Sek. maximale Öffnungsreize. In den ersten 
8 Tagen ermüdet die operierte Seite langsamer; zwischen 8. bis 18. Tag ist kein Unter- 
schied zwischen den beiden Seiten; nach dem 18. Tage ermüdet der Muskel der operier- 
ten Seite immer rascher als der der gesunden. Die geringere Ermüdbarkeit des Mus- 
kels mit durchschnittenem Nerv in der ersten Periode wird damit erklärt, daß in den 
ersten Tagen nach der Durchschneidung der Muskel noch als normal zu betrachten 
ist, in diesem Zustand aber ruht, während der gesunde Muskel vom Tier noch mehr 
als sonst benutzt wird und deshalb schon an und für sich ermüdet ist. Wenn man ar- 
statt dem Nerv die Achillessehne durchschneidet, so bekommt man dieselbe Erschei- 
nung. Der schon etwas ermüdete normale Muskel ermüdet rascher als der operierte. 

Verzár (Debrecen)., 
ZBourguignon, Georges: Sur les variations de la chronaxie au cours de la &égé- 
nörescence expérimentale. (Über die Veränderungen der Chronaxie im Verlauf der ex- 
perimentellen Degeneration.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 98, Nr. 24, 
8. 348—350. 1925. 

Nach Nervendurchschneidung zeigt sich übereinstimmend bei allen Wirbeltieren eine Za- 
nahme der Chronaxie der zugehörigen Muskeln, sowie die als „réperoussion“ bezeichnete 
Erscheinung, daß auch auf der gesunden Seite die Chronaxie zunimmt. Das Ausmaß dieser 
Veränderungen ist jedoch je nach der Tierklasse verschieden. Bei den Batrachiern und Rep- 
tilien steigt die Chronaxie nur auf den 4—Sfachen Wert, bei den Vögeln auf den 40 fachen 
und bei den Säugetieren auf den 100—200fachen. Ebenso wie die großen Veränderungen 
der Chronaxie nach Nervendurchschneidung treten auch die Verlangsam der Zuckung 
und die histologischen Veränderungen im Muskel nur beiden Homoiothermen auf. Verf. glaubt, 
daß sie nicht auf der Abtrennung von der Tätigkeit der motorischen Nervenzelle beruhen, 
sondern auf Zirkulationsstörungen. Wachholder (Breslau)., 

Janssen, S., und H. Jost: Über den Wiederaufbau des Kohlenhydrates im Warm- 
blütermuskel. (Pharmakol. u. chem.-phystol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Hoppe-Seylers 
Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 148, H. 1/2, S. 41—61. 1925. 

Die Versuche sollten feststellen, wie weit die vom arbeitenden Warmblütermuskel 
gebildete und von hier aus ins Blut übergetretene Milchsäure von anderen an der Ar- 
beit nicht beteiligten Muskeln aufgenommen und zu Kohlenhydrat synthetisiert wird. 
An Hunden, die am Vortage durch Rückenmarksdurchschneidung gefühllos gemacht 
waren, wurde an einem Bein das Unterschenkelpräparat nach Verzär hergestellt 
und im arteriellen und venösen Blut vergleichend der Milchsäure- und Glucosegehalt 
bestimmt, aus der Differenz beider Werte die Milchsäure- und Kohlenhydrataufnahme- 
bzw. -abgabe des Muskels berechnet, außerdem der Kohlenhydratgehalt und Sauer- 
stoffverbrauch der Muskulatur ermittelt. In der Ruhe nimmt der Muskel geringe 
Mengen Glucose aus dem Blute auf und gibt ähnliche Mengen Milchsäure an die Zir- 
kulation ab. Erhöht man künstlich den Milchsäurespiegel durch intravenöse Infusion 
von Lactat, so nimmt der Muskel während der Dauer der Infusion große Mengen Milch- 
säure aus dem Blute auf, um bald nach ihrer Beendigung erhebliche Mengen ins Blut 
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auszuschwemmen. Trotzdem also nach der Infusion ein hoher venöser Milchsäure- 
spiegel besteht, sinkt doch der arterielle gleichzeitig schnell bis ungefähr zur Norm ab. 
Es müssen demnach große Mengen Milchsäure aus dem Blute verschwinden, ohne daß 
diese durch die Nieren ausgeschieden werden und ohne daß sich Anhaltspunkte für 
eine synthetische Verwertung in den Muskeln finden. Es kommt daher für die Rück- 
bildung der Milchsäure zu Kohlenhydrat nur die Leber in Frage. In ihr kann offen- 
bar die Regeneration des Muskelbetriebsstoffes auf Kosten aller Nahrungsstoffe er- 
folgen. Harry Schäffer (Breslau). 


Rimathé, Fröderie: Contribution à P&tude de Fergographie bilatérale et simultanée. 
(Beitrag zum Studium der doppelseitigen und gleichzeitigen Ergographie.) (Laborat. 
de psychol., ſac. d. sciences, Genève.) Arch. de psychol. Bd. 19, Nr. 74, S. 128—162. 1924. 

Arbeiten beide Hände gleichzeitig an einem Ergographen, so tritt, sobald die 
Arbeit einer Hand wegen der eingetretenen Erschöpfung oder aus einem anderen Grunde 
eingestellt worden ist, eine Steigerung der Arbeitsleistung der anderen Hand ein. 
Diese Erscheinung bezeichnet Verf. als „reprise“. Die gleiche Beobachtung wird bei 
gleichzeitigem Arbeiten an einem Hand- und einem Fußergographen gemacht, und zwar 
sowohl bei homolateraler wie bei bilateraler Arbeit. Die Erklärung kann entweder 
in den Wechselbeziehungen zwischen den einzelnen Hirnzentren und den beiden Hemi- 
sphären zu suchen sein, etwa in der Art, daß sich ein bestimmter Vorrat von Nerven- 
energie auf beide arbeitende Glieder verteilen muß, oder aber es handelt sich nur um 
eine Konzentrierung der Aufmerksamkeit. Die Versuche, die der Verf. zur Klärung 
dieser Frage ausführt, sprechen entschieden gegen die erste Erklärungsmöglichkeit und 
für die Aufmerksamkeitshypothese. Im allgemeinen ist die „ reprise dann groß, wenn 
die vorhergegangene Arbeit klein war und umgekehrt. Bei dem gewohnheitsmäßig 
automatisch arbeitenden Fuß ist sie kleiner als bei der Hand, bei dem schwächeren 
Fuß, dessen Tätigkeit mehr Aufmerksamkeit erfordert, größer als bei dem stärkeren 
Fuß. Am einleuchtendsten wird die Richtigkeit der Aufmerksamkeitshypothese da- 
durch gezeigt, daß auch dann, wenn neben der Ergographenarbeit geistig gearbeitet 
wurde, mit dem Aufhören dieser Arbeit eine deutliche „reprise‘‘ einsetzt. Die quanti- 
tativen Beziehungen zwischen Arbeit und „reprise“ scheinen starken individuellen 
Schwankungen unterworfen zu sein, doch ist bei der Aufstellung charakteristisch 
verschieden reagierender Typen, bei dem großen Einfluß, den Disposition und 
psychische Momente auf die Ergographenleistung haben, wie Verf. selbst betont, 
größte Vorsicht geboten. Lehmann (Berlin)., 


Zehakais, M.: Über die Kontraktionsfähigkeit der Skelettmuskeln. III. Kon- 
traktionsfähigkeit der Muskeln bei den Warmblütern und ihre Abhängigkeit von dem 
Bau der Muskeln. (Physiol. Laborat., Staatsuniv. Tiflis.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 209, H. 5/6, S. 753—762. 1925. 

Die Versuche wurden an Muskeln der Katze vorgenommen. Die Kontraktions- 
fähigkeit ist sehr mannigfaltig; der Verkürzungsgrad beträgt 32 — 60%; er entspricht 
in hohem Maße seiner anatomischen Lage. Die Länge der Muskelfaserbündel ist in 
den prismatischen Muskeln der Länge des ganzen Muskels, in den rhomboidalen der 
Hälfte oder einem Drittel des Muskels gleich. Es folgen noch Angaben über Verkür- 
zungs- und Hubhöhe. (II. vgl. dies. Zentrlbl. 40, 396 Beritoff u. Iaschwili). 

Göring (Elberfeld). 

Beritoff, J.: Über die Kontraktionsfähigkeit der Skelettmuskeln. IV. Mitt. Über 
die physiologische Bedeutung des geliederten Baues der Muskeln. (Physiol. Laborat., 
Staatsuniv. Tiflis.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 209, H. 5/6, S. 763—778. 1925. 

Mitteilung über die Länge und Lagerung der Muskelbündel und der Sehnen sowie 
der Winkel der Muskelbündel zu den Sehnen, endlich der Veränderungen dieser Größen 
bei der Kontraktion. Der Untersuchung liegen die Muskeln der hinteren Extremität 
der Frösche zugrunde. Göring (Elberfeld). 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 55 
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Shiino, K.: Einiges über die anatomischen Grundlagen der Greifbewegungen. 
(Anat. Anst., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. I: Zeitschr. f. Anat. u. Ent- 
wicklungsgesch. Bd. 77, H. 3/4, S. 344—362. 1925. i 
Beim Greifen und Faustballen erfolgt neben der Beugebewegung eine Seitwärts- 
und Kreiselbewegung der Fingerglieder, so daß die Fingerspitzen konvergieren. Um 
auch kleine Gegenstände sicher greifen zu können, sind die Fingerglieder supinatorisch 
(selten pronatorisch) verdreht. Die Verkoppelung der Streck- und Beugebewegung 
und der Seitenbewegung mit der Kreiselung in den Fingergrundgelenken ist zwangs- 
mäßig.. Auch in den Mittel- und Endgelenken ist die Streck- und Beugebewegung 
mit Seitenneigung und Kreiselbewegung verbunden. -~ Krambach (Berlin). 

Sehaltenbrand, Georg: Normale Bewegungs- und Lagereaktionen bei Kindern. 
(Univ.-Nervenklin., Allg. Krankenh., Hamburg-Eppendorf.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 87, H. 1/3, S. 23—59. 1925. 

Schaltenbrand hat 120 Säuglinge und Kinder auf die Lage- und Bewegungs- 
reaktionen untersucht. Er konnte in dem gewöhnlich als Moroscher Reflex bezeichneten 
Phänomen eine Reihe von Bewegungsreaktionen auf Progressiv-, Dreh- und Kipp- 
bewegungen abgrenzen, die sämtlich in einem Strecken und Abduzieren der Extremi- 
täten bestehen. Diese Reaktionen lassen sich durch Veränderung der Lage des Kopfes 
zum Rumpf in charakteristischer Weise entsprechend der Wirkung der Halsreflexe 
modifizieren. Während des ganzen ersten Lebensjahres konnten gelegentlich asymme- 
trische tonische Halsreflexe ausgelöst werden. Bei Kindern über 2 Jahren nicht mehr. 
Bei Kindern in den ersten Monaten finden sich Labyrinthreflexe auf den Kopf, bei 
etwa der Hälfte aller Neugeborenen Liftreaktion; eine wesentliche Voraussetzung 
für letztere ist, daß der Kopf im Augenblick der Untersuchung etwas gehalten wird. 
Der Landauersche Reflex ist in klassischer Ausbildung in etwa 10% aller Fälle zu 
beobachten, Andeutungen desselben finden sich bei allen Kindern zwischen 1—2 Jahren. 
Der Landauersche Reflex ist als tonischer Halsreflex aufzufassen, der im Anschluß 
an einen Labyrinthstellreflex auf den Kopf auftritt. Eingehend beschäftigt sich Sch. 
mit den Stellreflexen. Er konnte Labyrinthstellreflexe auf den Kopf, Halsstellreflexe 
und Körperstellreflexe auf den Körper feststellen. Letztere führten ihn zu einer Ana- 
lyse des Aufstehens des Kindes. Dieses geht in frühesten Stadien zunächst mit einer 
Torsion der Wirbelsäule einher wie beim Vierfüßler, später wird der Körper symmetrisch 
aus der Rückenlage aufgerollt, aus der Seitenlage richtet er sich um eine dorsoventrale 
Achse auf. Das Aufstehen erfolgt stets über eine sitzende Stellung. Beim neuge- 
borenen Menschen überwiegen zum Unterschied vom Tier die Bewegungsreflexe, 
während die Stellreflexe mit Ausnahme der Halsstellreflexe erst später entwickelt 
werden. Sch. gibt schließlich in einer Tabelle eine zusammenfassende Übersicht über 
die Auslösbarkeit der verschiedenen Reflexe in bezug zu den einzelnen Altersperioden 
vom 1. Lebensmonat bis zum 8. Jahr. Danach lassen sich in der Entwicklung jedes 
Menschen vier große Perioden unterscheiden: die des Säuglings bis zu 6 Monaten 
mit vorwiegenden Reaktionen auf Bewegungen, dann ein Vierfüßlerstadium mit 
seinem charakteristischen primitiven Körperstellreflex, anschließend ein Stadium der 
Umbildung des Körperstellreflexes, in dem alle tonischen Haltungsreflexe auf die 
Extremitäten verschwinden und schließich das Stadium, in dem die endgültige Form 
der Reflexe erreicht ist und in dem der Mensch seine endgültige Körperhaltung ge- 
wonnen hat. K. Goldstein (Frankfurt a. M.). 

Glaser, F.: Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems bei dem Einfluß der 
Umwelt auf den Organismus. (Auguste Victoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, N. 33, S. 1580—1585. 1925. 

Zahlreiche Erregungen, die von der Umwelt auf den Organismus durch sensorische 
und sensible Nerven übertragen werden, brauchen die Vermittlung des vegetativen 
Nervensystems, um auf den Organismus zu wirken. Diese nervösen Erregungen voll- 
ziehen sich über psycho-vegetative, „zentrale“ und sensitiv-vegetative Reflexe. Die 
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Klimaeinflüsse (Hochgebirge, Seeklima, Waldklima) auf den Organismus können 
größtenteils durch die Einwirkungen dieser vegetativen Reflexe erklärt werden. Die 
Indikation für die klimatische Behandlung der verschiedenen Krankheitszustände 
ergibt sich aus der Kenntnis dieser vegetativ-reflektorischen Einflüsse auf den Organis- 
mus. Über sensitiv- vegetative Reflexe erfolgt die Wirkung der Umweltseinflüsse auf 
die innere Sekretion, d. h. die Transformation äußerer Kräfte in innere, und so wird 
möglicherweise die n auf dem Wege sensitiv-vegetativer Reflexe erfolgen. 
Ernst Wiechmann (Köln).““ 

Bolten, G. C.: Die Rolle des vegetativen Nervensystems in bezug auf den Kohlen- 
hydratstoffwechsel. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 23, S. 2521 
bis 2532. 1925. (Holländisch.) | 

Die Adrenalinglykosurie beruht nach Verf. auf einer aktiven Sympathicushyper- 
tonie, während Stichglykosurie auf eine infolge einer Vagusatonie eintretenden passiven 
Sympathicushypertonie beruht. Der menschliche Diabetes beruht auf einer durch 
Entartung hormonbildender Langerhansscher Inseln eintretenden Vagusatonie. 
Die Faltasche Auffassung des Diabetes mellitus als Folge einer Atonie des autonomen 
Nervensystems erscheint dem Verf. noch am wahrscheinlichsten; dieselbe wird not- 
wendigerweise eine Hypertonie des Sympathicus auslösen. Beim Diabetes ist also die 
pathologische Beschleunigung des Stoffwechselvorganges das wesentliche, und diese 
Beschleunigung gilt für sämtliche Nährmittel. Beim Diabetes sind also 3 Umstände 
wichtig: 1. eine hochgradige Beschleunigung des gesamten Stoffwechselvorganges; der 
Umstand, daß nicht nur Pankreasexstirpation, sondern auch lange andauernde Splanch- 
nicusreizung die Leber nahezu glykogenfrei machen kann, spricht zugunsten dieser 
Annahme; 2. wahrscheinlich erscheint die Glykose beim Diabetiker in einer anderen 
Form in dem Blut als bei normalen Personen, so daß sie im 1. Falle weniger zur Ver- 
brennung in den Muskeln geeignet ist; 3. Adrenalin setzt das Vermögen des Organismus’ 
zur Verbrennung von Kohlehydraten herab. Diese 3 Faktoren deuten auf die Wahr- 
scheinlichkeit eines auf ungenügender Äquivalierung der Adrenalinausscheidung 
durch das ungenügend oder gar nicht vorhandene antagonistische Pankreashormon 
beruhenden relativen bzw. passiven Uberwiegens des Adrenalins. Bei normalen Per- 
sonen wurden vagotrope und sympathicotrope Substanzen injiziert und der Einfluß 
derselben auf den Blutzuckergehalt verfolgt. Schlüsse: Adrenalin führt bei Ver- 
abfolgung per os gleiche Resultate wie bei subcutaner Applikation herbei; nur soll 
die Einnahme bei leerem Magen erfolgen. Thyreoid beeinflußt ebenso wie Adrenalin 
— beide sympathicotrop — den Blutzuckergehalt nicht spezifisch; die Wirkung des 
vagushemmenden Atropins ist, was den Kohlehydratstoffwechsel anbelangt, nicht 
von derjenigen der vagusreizenden Substanzen Pilocarpin und Cholin verschieden. 
Obgleich Cholin der Antagonist des Adrenalins zu sein scheint, ergab sich, daß auch 
größere, eine temporäre Abnahme des Blutdruckes hervorrufende Cholinmenge den 
Kohlehydratstoffwechsel ebensowenig beeinflußt wie das Pilocarpin (2—10 mg beim 
Menschen). Beim Kaninchen wurde nach Injektion von 5 mg Pilocarpin (ohne den in 
obigen Versuchen üblichen Zusatz von 50 g Glykose) der Blutdruck vorübergehend 
mäßig herabgesetzt. Sicher ist nach Verf., daß die Wirkung des dem Adrenalin antago- 
nistischen Insulins nicht derjenigen des Cholins entspricht; letzteres soll ebensowenig 
wie Pilocarpin als spezifisch vagotrop angesehen werden. Zeehuisen (Utrecht)., 

Zondek, S. G.: Die Identität von Nerv-Ionen- und Giftwirkung. (II. med. Univ.- 
Klin., Charite, Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 17, S. 809—816. 1925. 

Zondek, S. G.: Über die Stellung der Elektrolyte i im Organismus und ihre Bedeutung 
für die Erfassung klinischer Krankheitsbilder. (II. med. Klin., Charite, Berlin.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 4, Nr. 19, S. 905—910. 1925. 

In früheren Arbeiten hat Verf. zeigen können, daß die Wirkung der vegetativen 
Nerven und die der Elektrolyte innerlich zusammenhängen. Das Gleiche konnte auch 
für die Wirkung der Gifte und Elektrolyte nachgewiesen werden. In der vorliegenden 
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Arbeit wird gezeigt, daß auch zwischen Nerven- und Giftwirkung die gleichen Zu- 
samme e bestehen. Für die Funktionsäußerung bzw. Änderung der Zelle ist die 
Verteilung der Binnenelektrolyte der Zelle maßgebend. Gift, Nerv und Außenelektrolyt 
haben in prinzipiell gleicher Weise auf diese Verteilung Einfluß und sind somit die 
Faktoren, die für den Funktionsablauf der Zelle bestimmend sind. Wohl können Nerv, 
Gift und Elektrolyt an verschiedenen Stellen des Zellsystems angreifen, doch ist der 
Enderfolg derselbe, indem als Reaktion sich stets eine Verteilungsänderung der Binnen- 
elektrolyte ergibt. Dies konnte auch auf chemisch-analytischem Wege nachgewiesen 
werden. 

Der Nachweis der Identität von Nerv-Gift- und Elektrolytwirkung hat Bedeu auch 
für die None klinischer Krankheitsbilder. Verf. konnte eine Erklärung finden für die 
Tatsache, häufig trotz verschiedener Krankheitsursachen doch gleichartige Krankbeite- 
bilder entstehen. Dieser Gedanke wird an Hand von zwei Beispielen (renaler Diabetes und 
JJV ò òùͤù 8 

-Atmungs- rive — — w.), 
ein, daß ini i Genees aut weder Störungen des vegetativen Nervensystems oder Störungen 
in der Giftproduktion oder Veränderungen der Außenelektro eine große Rolle spielen. 
Geht man von der Identität der Wirkung von Gift, Nerv und Elektrolyt aus, dann ist auch 
verständlich, weshalb schließlich in den genannten Fällen gleichartige funktionelle Störungen 
auftreten. Die weiteren Ausführungen sind der Frage gewidmet, inwieweit Krankheiten — 
auch solche, die als typische Stoffwechselkrankheiten imponieren — mit Störungen im Elektro- 

m zusammenhängen können. Die Abgrenzung bietet große Schwierigkeiten, weil zwi- 
schen Elektrolytsystem und Ablauf des chemischen Stoffwechsels Beziehungen bestehen. 
Die Elektrolyte gehören zu den Regulatoren des Stoffwechsels. Deshalb stehen wir bei alleo 
Stoffwechselkrankheiten vor folgender Frage: Sind sie durch S im Regulationssystem 
entstanden oder sind die am chemischen Geschehen selbst beteiligten Faktoren (Fermente usw.) 
für ihr Auftreten verantwortlich zu machen? Für viele Stoffwechselkrankheiten ist eine Ent- 
scheidung in diesem Sinne jetzt noch nicht möglich. Dresel (Berlin)., 

Brill, E., und R. Thiel: Ein Beitrag zur Methode der pharmakodynamisches 
Prüfung des vegetativen Nervensystems. (Univ.-Hautklin. u. Augenklin., Jena.) Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 106, H. 5/6, S. 327—340. 1925. 

Es wird der Versuch gemacht, sowohl durch die intra venöse Methode pharmako- 
dynamischer Prüfung die Wirkung des Atropins und Pillocarpins auf das vegetative 
Nervensystem wie auch deren Wirkung auf das Auge durch genauere Untersuchung 
mittels Differential- Pupilloskops nach Hess festzulegen, und zwar an 60 Haut- 
kranken mit annähernd 200 Einzeluntersuchungen. Es ergab sich dabei, daß bisher 
der Einfluß psychogener Momente zu wenig berücksichtigt wurde, worauf, neben der 
wesentlich ungenaueren Subcutanmethode, die bisher beobachteten Schwankungen 
zum Teil bezogen werden; auch gelang es, echte Hypertonien von psychisch bedingten 
Drucksteigerungen abzutrennen. Indessen wurden einheitliche Ergebnisse bezüglich 
der Adrenalinwirkung auf den Blutdruck (über 150 mm Hg R.R.) entsprechend jenen 
von Platz nicht gefunden. Positive Wirkung beim Atropin- und Pilocarpinversuch 
kann dann angenommen werden, wenn die Pulszahl größer als die für den systolischen 
Blutdruck ermittelte Zahl wird oder die entsprechenden Werte sich einander nähen. 
Gleichzeitige physikalische Prüfungen des vegetativen Nervensystems, Beobachtungen 
des Asch nerschen, Erbenschen und Czer ma kschen Versuchs, brachten kein ein- 
heitliches Ergebnis. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 

Kamsler, Alfred: Über neuere Versuche auf dem Gebiete des vegetativen Nerrer- 
systems. Zugleich ein Beitrag zur operativen Behandlung der Angina peetoris usi 
des Asthma bronchiale. (Inst. f. Hochgebirgsphysiol. u. Tuberkulosejorsch., Davos.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 55, Nr. 33, S. 752—754. 1925. 

Kurze Wiedergabe von an anderer Stelle (vgl. dies. Zentribl. 42, 259) ausführ- 
lich geschilderten Versuchen. Die Untersuchungen suchen die Frage zu beant- 
worten, ob es möglich ist, durch einen chronischen Reiz das vegetative Nervensystem 
in irgendeinem Sinne umzustimmen. Zu diesem Zweck wurden Kaninchen mit vege 
tativen Mitteln, dem parasympathicotonischen Neu-Cesol und dem sympathicotonische 
Calcium längere Zeit behandelt. Die Wirkung der Mittel wurde durch Beobachtung 
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der Pupillenreaktion nach Adrenalineinträufelungen beurteilt. In beiden Fällen kam 
es in den ersten zwei Wochen zu einer Vergrößerung, in den nächsten Wochen zu einer 
Verkleinerung der mit Adrenalin behandelten Pupille. Aus diesen Beobachtungen 
wird der Schluß gezogen, daß „von einer Trennung des vegetativen Nervensystems 
im Sympathious und Parasympathicus hier keine Rede sein kann“. Vielmehr müsse 
man ein einheitliches Nervensystem annehmen. Dementsprechend werden die Vago- 
tonie und Sympathicotonie als zwei Phasen ein und desselben Systems angesehen. Die 
durch die genannten Mittel entstandene Umstimmung ist eine langdauernde, wie 
Untersuchungen mit dem Respirationsapparat von Loewy ergaben. Auf Grund der 
Anschauung, daß das vegetative Nervensystem ein einheitliches System darstellt, 
findet Verf. es nicht verwunderlich, daß bei der Angina pectoris Sympathicus und 
Depressordurchschneidung den gleichen Erfolg zeigen und daß bei dem Asthma bron- 
chiale die Sympathicusdurchtrennung eine günstige Wirkung erzielt. Ausschaltung 
nur eines der Nervenstränge hat nebensächliche Bedeutung, denn der intaktbleibende 
Teil der Leitung kann über kurz oder lang die Funktion des anderen übernehmen. 
R.Greving (Erlangen). 

Bass, Erwin: Beiträge zur Frage der nervösen Atmungsregulation. III. Mitt. 
(Med. Unsv.-Klin., Greifswald.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 46, H.1/2, S. 55 
bis 64. 1925. 

Bei mehreren kräftigen gesunden Männern im Alter von 23—30 Jahren erfolgte in halb- 
liegender Stell die Bestimm der Mittelkapazität durch Addition der idualluft 
und Reserveluft, letztere mit dem Ausgangspunkt von der Mitteleinstellung gerechnet. Vital- 
kapazität, Komplementärluft und Reserveluft werden durch Ausmessung der Atemvolum- 
kurven bestimmt. Alle Werte wurden auf 37° und den in der Lunge herrschenden Luftdruck 
(Barometerstand minus Wasserdampfspannung bei 37°) reduziert. 

Infolge der halbliegenden Stellung ergaben sich relativ kleine Werte der Reserve- 
luft; bei Stenosenatmung wurde erst nach Abnahme der Stenose Vitalkapazität und Resi- 
dualluft bestimmt. Bei geringerer Stenosierung ist die Vermehrung der Mittelkapazität 
weniger ausgesprochen als bei stärkerer, jedoch spielt im ersteren Falle die Vermehrung 
der Residualluft die vornehmliche Rolle, im letzteren ist lediglich die Reserveluft 
stärker vermehrt. Nach Atropineinspritzung (1,5—2,0 mg Atropinsulfur) erfolgt eine 
Vergrößerung der Mittelkapazität fast ausschließlich durch Vermehrung der Residual- 
luft, daneben aber eine Vergrößerung der Vitalkapazität, vornehmlich infolge einer 
Vermehrung der Komplementärluft. Bei Stenosenatmung nach Atropineinspritzung 
findet sich Vergrößerung der Mittelkapazität um mehr als bei Atropineinspritzung allein, 
die Residualluft jedoch ist meist kleiner als bei Stenogenatmung allein. (II. vgl. dies. 
Zentrlbl. 41, 465.) Hofbauer (Wien)., 


Anrep, G. V., and E. H. Starling: Central and reflex regulation of the eireulation. 
(Zentrale und reflektorische Regulierung des Kreislaufs.) (Inst. of physiol., univ. coh., 
London.) Proc. of the roy. soc. Ser. B. Bd. 97, Nr. B. 685, S. 463—487. 1925. 

Um die verschiedenen Arten vasomotorischer Reaktion zu studieren, bedienen sich die 
Autoren des Prinzips der gekreuzten Zirkulation. Das Strombett des Versuchstieres wird in 
eine Vorderhälfte und Hinterhälfte ee Die Vorderhälfte erhält ihre Blutversorgung von 
einem Knowlton-Starlingschen Herz- a ee das Hintertier wird dagegen in normaler 
Weise von seinem eigenen Herzen versorgt. Versuchstiere dienten Hunde von 6—10 kg 
Körpergewicht. Zur Erläuterung der Versuchsanordnung diene die nachstehende Skizze. 

Mit dieser Methode wurde zunächst der N. depressor untersucht. Durch Kom- 
pression der Aorta thoracica des Hintertieres B (siehe Skizze) wurde der Druck in der 
Aorta erhöht. Die Folge war regelmäßig ein Absinken des Druckes in dem von dem 
Herz-Lungenpräparat versorgten Vordertier. Dieser Depressorreflex, der sich durch eine 
sehr kurze Latenzzeit auszeichnet, ist nach Durchschneidung der beiden Vagi nicht 
mehr auslösbar. Um die Frage zu beantworten, ob der normale Blutdruck eines Tieres 
hoch genug ist, um den N. depressor zu reizen, wurde der Blutdruck in der Aorta des 
Hintertieres künstlich erniedrigt. Befindet sich der Depressor auch bei normalem 
Blutdruck in einem Zustande tonischer Aktivität, so mußte jetzt der Blutdruck im 
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Vordertier steigen. Dies konnte, wenn auch nur in einigen Fällen, gezeigt werden. Der 
. Versuch gelang aber nie nach Durchtrennung beider Vagi. In der folgenden Versuchs- 
reihe wurde die Wirkung. von Blutdruckänderungen auf das Vasomotorenzentrum 
untersucht. Durch san des arteriellen Widerstandes im Herz-Lungenkreislauf 
oder durch Verringerung des Zuflusses zum Spender- 
herzen konnte der Blutdruck im Vordertier vari- 
iert werden. Es zeigte sich, daß eine Änderung 
des Blutdruckes im vasomotorischen Zentrum (Vor- 
dertier) die entgegengesetzte Änderung des Blut- 
druckes im Hintertier hervorruft. Diese Reaktionen 
verlaufen unabhängig vom Vagus; sie beruhen auf 
einem zentralen Mechanismus und stehen nicht mit 
irgendwelchen Änderungen der Herztätigkeit in Ver- 
bindung. Von großem Interesse sind auch die Unter- 
suchungen über den Einfluß der Hirnanämie auf 
das Vasomotorenzentrum. Hier wirken 2 Faktoren 
gemeinsam auf das Zentrum; einmal die Asphyrie, 
dann der plötzliche Fall des Blutdrucks. Man er 
hält also als Reaktion auf die Gehirnanämie des 
Vordertieres zunächst einen vorübergehenden Blut- 
druckanstieg im Hintertier, der auf die Druck 
senkung im Vordertier zurückzuführen ist. Bei vollständiger Unterbindung der Zir- 
kulation im Vordertier erfolgt ein 2. Blutdruckanstieg, der offenbar durch die 
Anhäufung von Stoffwechselendprodukten im Gehirn ausgelöst wird. Bei intakten 
Vagis verursacht eine Steigerung des Blut- 
drucks Pulsverlangsamung. Es konnte 
gezeigt werden, daß dies auf die Druck- 
steigerung im Herzhemmungszentrum zu- 
rückzuführen ist. Eine Blutdrucksteige- 
rung im Vordertier hemmt also das Vaso- 
motorenzentrum und reizt das Herz- 
hemmungszentrum; und beide Zentren 
arbeiten auf eine Erniedrigung des allge- 
meinen Blutdruckes hin. Bei einer durch 
‚Hirnanämie erzeugten Asphyxie werden 
diese beiden Zentren gereizt; dann arbeiten 
sie also nicht mit-, sondern gegeneinan- 
der. — Wird dem Kreislauf des Vorder- 
tieres Adrenalin in geringen Dosen bei- 
gemischt, so verlangsamt sich die Herz- 
frequenz des Hintertieres, und der Blut- 
druck sinkt. Diese Wirkung ist durch 
die Drucksteigerung im Vordertier zu er- 
klären Atzler (Berlin)., 

Chauchard, A. et B. Chauehard: Siège 
de la sommation dans l’exeitation itéra- 
tive du pneumogastrique, nerf d’arr&t du eur. (Sitz der Summation bei mehrfacher 
Reizung der herzhemmenden Vagusfasern.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. 
Bd. 93, H. 20, S. 28—30. 1925. 

Reizt man den Vagus an 2 Stellen alternierend mit je 6 Kondensatorentladungen 
pro Sekunde, so braucht man dieselbe Reizstärke, um eben einen Herzstillstand hervor- 
zurufen, als wenn man an einer Stelle 12 mal pro Sek. reizt. Dies scheint Verf. schwer 
damit in Einklang zu bringen zu sein, daß die Reize sich im Nerven selbst summieren. 
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Es ist ihnen vielmehr wahrscheinlich, daß dies im Erfolgsorgan stattfindet, einerlei von 
welcher Stelle des Nerven die Erregungen ausgehen. Wachholder (Breslau). 


Nukada, S.: Das automotorische Nervensystem des Limulusherzens. (Laborat., 
Nukada-Hosp., Tokio.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 209, H. 1, S. 65 — 69. 1925. 
Die Untersuchung betrifft die Ganglienzellen des Nervenstranges, der der dorsalen Fläche 
des Herzens von Limulus longispina aufgelagert ist, und dessen Exstirpation das Herz zu 
dauerndem Stillstand bringt. Durchschneidungsversuche an dem 12—15 cm langen Herzen, 
das durch seine Ostien deutlich in 8 Segmente geteilt ist, lehren, daß der die rhythmischen 
Bewegungen auslösende Reiz hauptsächlich im medianen Nervenstrang des 5. Segmentes 
gebildet wird. Gefärbt wurden die en. nach der vitalen Methylenblaumethode, 
die Aufhellung geschah mit Glycerin, das mit pikrinssurem Ammon gesättigt worden war. 
Morphologisch lassen sich drei Gruppen 55 anglienzellen unterscheiden: Große, mittel- 
große und kleine. Die großen Zellen sind zweifellos als automotorisch anzusehen, denn sie 
liegen nur in dem Herzabschnitte, in dem die Automatie am besten entwickelt ist, während 
die mittelgroßen und kleinen Ganglienzellen kaum als Träger der normalen Automatie zu 
betrachten sind, da die automatische Fähigkeit der Segmente niemals in einem Verhältnis 
zu ihrem Reichtum an diesen Zellen steht. Ein Teil der großen Zellen, und zwar der relativ 
kleineren (es sind dies besonders die im 6., 7. und 8. Segment liegenden) dürfte aber höchst- 
wahrscheinlich eine untergeordnete Rolle spielen, denn die automatische Fähigkeit steht ge- 
wöhnlich unter dem Einfluß des 5. und 4. Segmentes. Den den großen Zellen ähnlich gebauten 
mittelgroßen Zellen, die sich auch im vorderen Herzteil finden, wo große Zellen nicht nach- 
weisbar sind, kommt wohl eine sekundär-automatische Funktion zu, da die automatische 
Bewegung im vorderen Herzteil einige Zeit nach Trennung von dem zentralen Herzteil wieder 
auftreten kann. Über die Funktion der kleinen multipolaren Zellen ist noch nichts Er res 
heit auszusagen, sie sind wahrscheinlich als sympathisch oder auch als 
betrachten. Kaise Berlin 

Kappis, Max: Die Sensibilität der Bauchhöhle. Klin. Wochenschr. = 8- 4, Nr. 43, 
S. 2041 — 2047 u. Nr. 44, S. 2089—2092. 1925. 

Aus dem reichen Inhalt dieses Ubersichtsreferates können nur einige Feststel- 
lungen wiedergegeben werden. Viscerale Schmerzen werden durch Zug, Abklemmen 
und Unterbinden des Mesenteriums, des kleinen und großen Netzes sowie der binde- 
gewebigen Umgebung des Pankreas, des Choledochus, des Cysticus usw. ausgelöst. 
Der Darm ist hingegen gegen diese Eingriffe unempfindlich. Der viscerale Schmerz 
ist durch folgende Eigenarten charakterisiert: 1. Der viscerale Schmerz entsteht in 
den die Gefäße geflechtartig umgebenden Nervenbahnen; die zentripetale Leitung 
des Schmerzgefühls der Bauchhöhle geht im wesentlichen über den Splanchnicus. 
2. Der viscerale Schmerz ist häufig von anderen Erscheinungen, wie Überkeit, Schwin- 
del, Erbrechen, Blässe, Kreislauf- und Herzstörungen usw., begleitet. 3. Der viscerale 
Schmerz ist meist nur ungenau lokalisierbar. 4. Bei vielen Bauchschmerzen ist die 
Bauchwand mitbeteiligt. 5. Auch die viscerable Sensibilität zeigt eine segmentäre 
Verteilung. Der Magen wird von den Segmenten D 6—8, das Leber-Gallen-System 
von D 9—11, der Dünn- und Dickdarm wahrscheinlichh von D 10—L 1, der Dickdarm 
vom Milzwinkel abwärts von L2—3 versorgt. Anschließend werden die von anderen 
Autoren gebrachten Erklärungsversuche der Bauchschmerzen besprochen, wobei auch 
auf den diagnostischen Wert der Headschen Zonen eingegangen wird. Es folgt eine 
ausführliche Besprechung der Entstehung und des diagnostischen Wertes der visce- 
ralen Schmerzen bei Erkrankungen der Bauchorgane (Magen, Gallensystem und Leber, 
Pankreas, Milz, Darm, Wurmfortsatzent zündung, Peritonitis, Adhäsionen, Harn- 
system und innere weibliche Genitalien). R. Greving (Erlangen). 

Jungmann, P., und H. Bernhardt: Zur Innervation der Niere. (37. Kongr., Wies- 
baden, Süzg. v. 20.—23. IV. 1925.) Verhandl. d. dtsch. Ges. f, inn. Med. S. 231 
bis 233. 1925. 

Die Arbeit sucht den Einfluß der nervösen Versorgung auf die kranke Niere zu 
studieren. Zu diesem Zwecke wurde die Wirkung chemischer Gifte und bakterieller 
Infekte an einer Niere mit gestörtem Nervensystem geprüft und das Ergebnis mit 
.dem auf der intakten Seite verglichen. Es zeigte sich hierbei, daß nach Durchschnei- 
dung des linken Splanchnicus eine erhöhte Wasserausscheidung auf der entnervten 
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Seite gegenüber der intakten bei erhöhter prozentualer und absoluter NaCi-Ausschei- 
dung eintrat. Nach Vergiftung mit 0,3 mg Urannitrat nahm auf der Seite der Splanch- 
nicusausschaltung die Wasserdiorese und ebenso die prozentuale und absolute NaCl- 
Ausscheidung relativ bedeutend ab. Dementsprechend sind auch die Unterschiede im 
histologischen Bild an beiden Nieren deutlich. Auf der Seite mit intaktem Nerven- 
system fanden sich außer einer leichten Trübung der Tubulusepithelien keine patho- 
logischen Veränderungen. Hingegen ließen sich an der Niere mit Splanchnicusdurch- 
schneidung allgemeine Hyperämie, Eiweißkoagula in den Kanälchen an den Tubulus- 
epithelien starke Schwellung, Trübung des Protoplasmas, Vakuolenbildung und Kern- 
degeneration feststellen. Das gleiche Bild ergab bakterielle Infektion der Nieren mit 
Streptokokken. Durchtrennung sämtlicher zur Niere ziehender Nervenbahnen zeitigte 
die gleichen Resultate. Daraus ergibt sich, daß besonders eine Beschädigung der 
sympathischen Innervation zu einer Minderung der Funktionstüchtigkeit der Niere 
führt. Für die Nierenveränderungen sind vasomotorische Störungen von großer Be- 
deutung. R. Greving (Erlangen). 

Fribourg-Blane et Hyvert: Courbe oseillométrique et réflexe oeulo-eardiaque; con- 
tröle éleetro-eardiographique. (Die oszillometrische Kurve beim Bulbusdruckreflex. 
Elektrokardiographische Kontrolle.) Arch. des maladies du cœur, des vaisseaux et 
du sang Jg. 18, Nr. 8, S. 512—530. 1925. 

Bei einer Reihe von Patienten, die an allgemein nervösen Beschwerden oder 
Neurosen des vegetativen Nervensystems litten, aber keinerlei Symptome einer Er- 
krankung des Herzens aufwiesen, wurden vor, während und nach der Kompression der 
Bulbi (Druckmessung mit dem Apparat von Roubinovitch [Druck durchschnittlich 
22 Einheiten des Manometers dieses Instrumentes) mit dem Pachonschen Sphygmomano- 
meter und einem Polygraphen (Ja o quet-Boulitte) die Pulsationen der A. radialis 
registriert und der systolische und diastolische Blutdruck bestimmt. Ferner wurde vor 
und nach dem Bulbusdruck die oszillometrische Kurve jeder Versuchsperson bestimmt. 
Resultat: Der oszillometrische Index zeigte konstant (in 97%) eine oft sehr erhebliche 
Zunahme, der Maximaldruck war in 58%, erhöht, der Minimaldruck in 59%, vermindert, 
nicht selten zeigte sich, ohne eine Änderung des Maximal- und Minimaldruckes, eine Zu- 
nahme des oszillometrischen Index (19%), die als die wichtigste Änderung angesprochen 
wird. Elektrokardiographische Untersuchungen — angestellt in Abl. II — konnten die 
Resultate anderer Autoren nicht bestätigen, wonach eine Verlängerung des P—R-Inter- 
valles oder atrioventrikuläre Dissozistion während des Bulbusdruckes auftritt, dagegen 
wurde eine oft beträchtliche Vergrößerung der T-Zacke und, besonders bei ausgesprochen 
vagotonischen Individuen, eine allgemeine Deviation der Saite bis zum Verschwinden 
derselben aus dem Gesichtsfeld festgestellt. Die Abweichungen von den Befunden 
zahlreicher anderer Autoren erklären Verff. damit, daß es sich bei ihren Fällen aus- 
schließlich um herzgesunde Personen handelte. Verff. deuten die Befunde so, daß es 
sich bei der Wirkung des Bulbusdruckes um einen Reflex handele, der auch in seinem 
zentrifugalen Abschnitt durch sympathische und parasympathische Bahnen verläuft, 
die Stärke der Pulsverlangsamung hänge von der Art des Gleichgewichtszustandes der 
beiden Systeme ab. Zur Erklärung der Pulsverlangsamung bei gleichzeitiger Zunahme 
des Blutdruckes und des oszillometrischen Index wird eine periphere Vasoconstriction 
angenommen. Adolf Schott (Bad Nauheim)., 

Carrari, Giuseppe G.: Sul riflesso aurieolo palpebrale di Kisch e sul riflesso faringee. 
(Über den Auriculo-Palpebral-Reflex von Kisch und über den Rachenreflex.) 
(Div. otorinolaringoiatr., osp. S. G. Paolo, Venezia.) Arch. ital. di otol., rinol. e 
laringol. Bd. 36, H. 8, S. 507—514. 1925. 

Nachprüfung des von Kisch 1918 beschriebenen Reflexes (auf mechanische oder 
thermische Reizung des äußeren Gehörgangs erfolgt Blinzeln des homolateralen Augen- 
lids und zuweilen Tränensekretion) bei Genesenden und Kranken ergab folgendes: 
Unter 50 Gesunden erfolgte auf mechanische Reizung des Endes des Gehörgangs und 
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des Trommelfells eine Art rasche fibrilläre Bew. am untern Rand des innern 
Augenwinkels derselben Seite, hierauf blitzartiges en und Schließen beider Augen, 
in 22 Fällen (44%). Bei den andern fehlte er ganz. Unter 20 Fällen von Otitis media 
war der Reflex nur 3mal, unter 10 Fällen von Otitis externa nur 2mal positiv. Er 
fehlte in allen 15 Fällen von Tubenstenose, in 7 von 8 Fällen von operierter Oto- 
mastoiditis, während er im 8. Fall vor der Operation vorhanden, nach derselben ver- 
schwand, um nach 14 Tagen wiederzukehren. In den 7 andern Fällen kehrte er auch 
nach der Heilung nicht mehr wieder. Unter 9 Fällen mit neuropathischen Rachen- 
und Kehlkopferscheinungen war der Reflex 4mal positiv. Zwischen ihm und dem 
Rachenreflex ließ sich keine Beziehung herstellen. Erwin Wezberg (Wien). 


Allgemeine neurologische Diagnostik und Symptomatologie. 


Gurewitsch, M.: Über die Formen der motorischen Unzulänglichkeit. (Psycho- 
neurol. Kinderklin., Univ. Moskau.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, 
H. 3/4, S. 510—517. 1925. | 

Es werden folgende Formen unterschieden: 1. Die, débilité motrice“ vom D upr é- 
schen Typus (Revue neurol. 1910), die außer bei intellektuell schwachen Kindern fast 
ausschließlich bei schizoiden Psychopathen vorkomme. Es handle sich hier vorwiegend 
um einen Defekt der Rindenmechanismen. 2. Der motorische Infantilismus vom Hom- 
burgerschen Typus (vgl. dies. Zentrlbl. 84, 184), der auf einem „noch nicht genügend 
krystallisierten Zustand der Beziehungen des pyramidalen und extrapyramidalen 
Systems“ beruhe. 3. Die extrapyramidale Unzulänglichkeit (Gurewitsch, vgl. dies. 
Zentrlbl. 89, 417). 4. Als neue Form wird beschrieben die „frontale motorische 
Unzulänglichkeit“. Es handelt sich um Kinder, bei denen sich mit einem scheinbaren 
Reichtun. von gut abgerundeten Bewegungen und großer Unermüdlichkeit eine außer- 
ordentliche Unproduktivität und Ziellosigkeit verbindet, so daß das Kind nicht im- 
stande ist, zweckmäßige und folgerichtige Bewegungen auszuführen. Das Wesen der 
Störung beruhe auf einem Fehlen bzw. einer Unzulänglichkeit der Bewegungsengramme, 
was sich durch eine Läsion oder ungenügende Ausbildung höherer motorischer frontaler 
Systeme erkläre. Auf Läsion dieser Systeme weisen auch andere bei solchen Kindern 
beobachtete Erscheinungen hin: Sprachmängel, Übermaß an Antrieb, mangelhafte 
Aufmerksamkeit und Intelligenz, gehobene Stimmung und morisähnliche Zustände, 
in selteneren Fällen Ataxie cerebellaren Charakters, wobei die Antriebs- und Affekt- 
störungen besonders für die Läsion der frontothalamischen Systeme bezeichnend sind. 
Ursächlich kommen angeborene Anlage, Encephalitis bei Infektionskrankheiten, 
schwere Kopfverletzungen in Frage. Bei den ähnlichen Folgezuständen der epidemi- 
schen Encephalitis seien die Gefühls- und triebmäßigen Störungen ausgeprägter, die 
Unfähigkeit zu Zweckbewegungen und die Sprachstörungen weniger bedeutend. 

Hans Strauss (Frankfurt a. M.). 

Adrogué, Ertilon, et Marcel Balado: La pupille et Phypertension eränienne. (Pupille 
und Hirndruck.) (Clin. chir. du prof. Jose Arce, Buenos Aires.) Ann. d’oculist. Bd. 162, 
H. 9, 8. 688—699. 1925. 

Experimente und Klinik führen zu folgenden Schlüssen: Die infolge Ventrikel- 
überdruckes dilatierte Pupille ist gewöhnlich ad maximum erweitert und zieht sich 
während des Schlafes nicht zusammen. Letzteres unterscheidet sie von der Mydriasis 
infolge Amaurose. Klinisch kann die Mydriasis ein- oder doppelseitig sein. Ist sie ein- 
seitig, so entspricht sie der Seite des Ventrikels mit erhöhtem Druck oder derjenigen 
Schädelseite, die unter erhöhtem Druck steht. Kurt Mendel. 

Villard, H.: Le phénomène de Marcus Gunn (synergie fonetionnelle entre l’abaisse- 
ment de la mâchoire et Félévation de la paupière supérieure. (Das Marcus Gunnsche 
Phänomen. [Funktionelle Synergie zwischen Kieferöffnung und Hebung des Ober- 

lides.]) Arch. d’opht. Bd. 42, Nr. 9, S. 513—539. 1925. 

Eingehende Darstellung des Phänomens unter Berücksichtigung der gesamten 
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dem Verf. zugänglichen Literatur und Beschreibung eines eigenen typischen Falles 
mit angeborener linksseitiger Ptosis, Hebung des Lides bei Offnung und Rechts- 
verschiebung des Kiefers. Einige wesentliche Ergebnisse der Arbeit sind: Im Laufe 
von über 40 Jahren sind 92 Fälle in der Literatur beschrieben, die eigentliche Atiologie 
ist völlig unbekannt, hereditäre Belastung spielt keine Rolle, in der “überwiegenden 
Mehrzahl ist das Phänomen angeboren, in nur 7 Fällen erworben, das männliche Ge- 
schlecht ist sehr viel häufiger befallen, 1 mal ist es bei Vater und Tochter und 2 mal 
bei Brüdern (davon 1 mal bei Zwillingen) beobachtet. Mit Ausnahme von 7 Fällen 
bestand immer Ptosis, meist wenig ausgesprochen und linksseitig. In 3 Fällen doppel- 
seitige Ptosis. In den meisten Fällen bestehen keine sonstigen Lähmungserscheinungen, 
nur wenige Male sind Lähmungen einzelner Augenmuskeln und 1 mal völlige Lähmung 
aller vom III. innervierten Muskeln beschrieben. Pupillen mit ganz wenigen Aus- 
nahmen normal. In allen Fällen kommt es bei Offnung des Mundes zur Hebung des 
betroffenen Lides, niemals ruft willkürlicher Versuch der Hebung des Lides unwill- 
kürliche Mundöffnung hervor. Gewöhnlich hebt sich das Lid in dem Maße, wie der 
Musculus pterygoideus externus angespannt wird, so daß die stärkste Hebung des 
Lides bei Offnung und Verschiebung des Unterkiefers nach der Gegenseite auftritt. 
In einigen wenigen Fällen kommt es zur Lidhebung in Verbindung mit einer Inner- 
vation des Facialis (Lippenbewegung, Schließen des anderen Auges), des Glosso- 
pharyngeus und der Augenmuskelnerven. — Zur Pathogenese gibt es nur unbewiesene 
Hypothesen, eine autoptische Beobachtung liegt bisher nicht vor. Von allen vor- 
liegenden Theorien über den Ort, an dem eine Verbindung zwischen Trigeminus und 
Oculomotorius bestehen könnte, erscheint Verf. das hintere Längsbündel noch am wahr- 
scheinlichsten. In den erworbenen Fällen muß angenommen werden, daß schon eine 
Verbindung bestand, die erst nach Entstehung der Ptosis in Erscheinung trat. 
Max Grünthal (Berlin). 

Raimondi, Alejandro A., und Juan Queirel: Choreiformer Anfall von der Pleurs 
aus. Prensa med. argentina Jg. 12, Nr.1, S.1—7. 1925. (Spanisch.) 

Bei der 16 Jahre alten Kranken war in einem Krankenhaus zu therapeutischen Zwecken 
ein Pneumothorax angelegt worden. Ungefähr 10 Tage später stellte sich eine nervöse Krisis 
ein mit Verlust des Bewußtseins, und im Anschluß hieran traten über den ganzen Körper sich 
erstreckende choreiforme Bewegungen auf. Die Verff. machten eine rechtsseitige Thorako- 
centese und entleerten etwa l l eitriger Flüssigkeit, wonach 400 ccm Stickstoff eingeblasen 


wurden. Nunmehr hörten die choreiformen Bewegungen auf. Die Verff. nehmen an, daß diese 
die Folgen der Reizwirkung auf die Pleura waren, verursacht durch den Erguß. Ganter. 


Matronola, G.: Su un easo di priapismo prolungato. (Über einen Fall von länger- 
dauerndem Priapismus.) (Istit. di clin. chir., univ., Roma.) Policlinico, sez. chir. 
Jg. 32, H. 2, 8. 53—65. 1925. 

Bei einem 57jährigen Mann, der seit dem 40. Lebensjahre an gichtischen Anfällen litt, 

trat im Anschluß an einen Gichtanfall im Bett eine dauernde Erektion auf. Bei der Aufnahme 
nach 11 Tagen in der Klinik war der Penis erigiert, leicht cyanotisch, spontan und auf Be- 
rührung schmerzhaft. Außer einer Hyperästhesie der Dammgegend, des Scrotums und des 
Penis war die Organ- und Nervenuntersuchung völlig negativ (keine Leukämie). Am 
18. Tage trat eine geringe Erleichterung ein. Epidurale Injektion von 3 cg Stovain und 6 cg 
Novocain waren wirkungslos. Die Temperatur schwankte zwischen 36,5 und 37,7. Nach 
39 Tagen hatte der Penis normalen Turgor und normale Form; während des nächsten halben 
Jahres keine weiteren Störungen. An die Mitteilungen dieses Falles knüpft Verf. Betrach- 
tungen über die einschlägige Literatur und die bestehenden Meinungen über die Ursache des 
Priapismus. Für seinen Fall nimmt er einen Reizzustand im 3., 4. und 5. Sakralsegment an. 
da die Haut des Dammes, des Scrotums und des Penis hyperästhetisch war. Boeming haus., 


Detre, László: Beiträge zur Pathogenese der Polyeythämie. I. Orvosképzés 
Jg. 15, Sonderh., 8. 276—283. 1925. (Ungarisch.) 

Die überwiegende Gruppe der Erythrocytosen ist die Folge einer Steigerung des 
‚ständig auf das erythropoetische Knochenmark einwirkenden formativen Reizes. 
Das Wesen dieses formativen Reizes wieder ist bei der Mehrzahl der Formen unbe 
kannt. Es liegt die Annahme nahe, daß Anwesenheit von im Blutkreislaufe normaliter 
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nicht vorhandenen Substanzen oder Steigerung von normaliter vorhandenen Substan- 
zen imstande sei, die Zahl der Erythrocyten zu vermehren. Stra ub und Meier u. a. 
haben nachgewiesen, daß zwischen hoher Zahl der roten Blutkörperchen und erhöhtem 
Säuregehalt des Blutes ein Zusammenhang bestehe. Eine Erhöhung der Blutacidose 
bei der Höhenklima-Erythrocytose ist nachgewiesen. Zahlreiche Erfahrungen und 
Versuche bestätigen diese Annahme für verschiedene Erythrocytosen. Dies zu erhärten, 
hat Verf. Hunden 8—12 Monate hindurch peroral täglich verdünnte Säuren gegeben, 
während ein Kontrolltier Brunnenwasser erhielt. Blutuntersuchung vor und nach 
den Säurezufuhren. Die Dosis war keinesfalls so groß, um eine ständige Acidose hervor- 
zurufen: 4—10 ccm 20 proz. Salzsäure, 4ccm konzentrierte Orthophosphorsäure in 
‚Wasser reichlich verdünnt — immerhin aber genug, um durch die täglich wiederholte 
‘vorübergehende Acidose einen wiederkehrenden Reiz des erythropoetischen Systems 
zu bilden. Bei den Versuchstieren ergab sich während der ganzen Versuchszeit eine 
Erhöhung der Erythrocytenzahl um 26—37%, welche 3 Monate nach Unterbrechung 
der Säureverabreichung wieder zur Norm zurückkehrte. Verf. nimmt an, daß ein 
‚großer Teil der physiologischen und pathologischen Erythrocytosen auf einen der- 
artigen Mechanismus zurückgeführt werden kann. Ob diese Acidose direkt auf das 
Knochenmark einwirkt oder bloß ein Glied einer komplizierten Korrelationskette 
bildet, diese Frage muß weiteren Versuchen vorbehalten bleiben. Hudovernig. 


Allgemeine psychiatrische Diagnostik und Symptomatologie. 

© Salmon, Thomas W.: Mind and medicine. (Seelenleben und Medizin.) New 
‘York: Columbia university press 1924. 33 8. 

Unter Hinweis auf die große soziale Bedeutung der Geistesstörungen und der Neu- 
rosen wie auch des psychischen Faktors bei körperlichen Erkrankungen richtet der Verf. 
einen warmen Apell an die Ärzteschaft, die psychische Seite bei Erkrankungen nicht 
zu vernachlässigen. Er fordert für das medizinische Studium eine systematische gründ- 
liche Ausbildung in psychologischen Fragen, eine Art medizinischer Psychologie, ganz 
im Sinne der auch bei uns bestehenden Bestrebungen. Keiss (Dresden). 

Maier, Hans W.: Die gegenwärtige Verbreitung der Geisteskrankheiten in der 
Schweiz. (Jahresbers. d. schweiz. Ges. f. Gesundheitspfl., Bern, Siteg. v. 6.—7. VI. 1925.) 
Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Jg. 5, H. 4, S. 582—594. 1925. | 

Schweizer Statistiken haben ergeben, daß etwa 3,5—4%, der gesamten Bevölkerung 
als geistig nicht vollwertig zu gelten haben. Allein von ihnen braucht nur der Teil 
in Anstalten untergebracht zu werden, der in der Freiheit sich oder anderen gefährlich 
‚wäre, oder nach seinem Zustande der Anstaltsbehandlung bedarf. So kommt zur Zeit 
1 Anstaltspatient auf 9 nicht internierte Kranke. Es ist ein großer Vorteil für den 
Kranken selbst und für die zahlende Allgemeinheit, wenn der Anstaltsaufenthalt nach 
Möglichkeit beschränkt wird. Schon der durch die heutige Anstaltsunterbringung 
von 15 000 Patienten bedingte ökonomische Ausfall beläuft sich auf ca. 45 Millionen 
Franken im Jahre, obgleich für etwa 2000 Kranke die nötigen Mittel oder Einrichtungen 
noch fehlen. Darum sollte jedoch nicht in erster Linie eine Vermehrung der Anstalts- 
plätze angestrebt werden. Vielmehr haben Erfahrungen mit dem Zürcher Irren-In- 
spektorate gezeigt, daß viele der heute Internierten zu ihrem und der Allgemeinheit 
Vorteil auch in Familienpflege verbracht werden könnten. Ferner haben die Kriegs- 
erfahrungen gelehrt, daß durch gesetzliche Maßnahmen zugleich mit der Trunksucht 
die Erkrankungen an alkoholischen Geistesstörungen erheblich einzuschränken sind. 
Vor allem ist der Ausbau der offenen Fürsorge für Gemüts- und Nervenkranke mit 
unentgeltlicher poliklinischer Beratung weiter zu fördern. Außerdem bemüht sich 
neuerdings die praktische Psychiatrie um Erfassung der seelisch abnormen Kinder 
und um Bereitstellung besonderer Spezialanstalten für sie. Über die Ergebnisse der 
Zürcher kantonalen Beobachtungs- und penan lunges für derartige Kinder in 
Stephansburg wird berichtet. Raecke (Frankfurt a. M.). 
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Sands, Irving J.: The psychiatrie elinie in the general hospital. (Die psychiatrische 
Sprechstunde im allgemeinen Krankenhaus.) (Coll. of physic. a. surg., Columbia uniw., 
New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 10, S. 723—729. 1925. 

Verf. bespricht das Bedürfnis nach psychiatrischer Tätigkeit außerhalb der An- 
stalten, besonders für Kinder, Anfangsstadien geistiger Störung, leichte Fälle und Ent- 
lassene. Nachdem vereinzelt hierfür schon 1885 und 1905 öffentliche Sprechstunden 
eingerichtet worden waren, hat diese Bewegung in Amerika seit 1913 allgemeiner Boden 
gefaßt. So sind seitdem besonders auf dem Gebiete der Kinderwohlfahrt Neuschöpfun- 
gen entstanden, was um so mehr zu begrüßen sei, als in der Kindheit die Grundlagen 
für das spätere geistige Leben gelegt werden und alle irgendwie psychopathischen 
Kinder — 12—20% aller Schulkinder! — sorgfältiger Heilmaßnahmen bedürften, 
welche sich bis auf ihre ganze Umgebung erstrecken müßten. Ein größeres Bedürfnis 
nach psychiatrischer Beratung besteht dann vor allem in den Entwicklungsjahren und 
im Klimakterium. Besonders vorteilhaft für alle diese Erfordernisse sind psychia trische 
Polikliniken an den allgemeinen Krankenhäusern; sie dienen außerdem der Verbreitung 
psychiatrischer Kenntnisse unter den praktischen Ärzten und in weiteren Kreisen. 
Einige Fälle psychiatrischer Beratung bilden den Schluß der Abhandlung. Müller (Dösen). 


Cetwerikov, N.: Orientierungsmaterial zur Erforschung der Nerven- und Geistes- 
krankheiten unter den Arbeitern, speziell in der Textilindustrie. Moskovakij medicinskij 
žurnal Jg. 1925, Nr.8, S. 56—59. 1925. (Russisch.) 

Von den im Ambulatorium des städt. Krankenhauses in Serpuchow, einer vorwiegend 
von Arbeitern bevölkerten Stadt im Gouvernement Moskau, 2000 untersuchten Kranken waren 
774 männlichen, 1226 weiblichen Geschlechts. 1493 Kranke gehörten zur Gruppe der Psycho- 
neurosen, an organischen Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems (außer 
Lues) litten 429 Kranke, 145 Fälle litten an Lues des Nervensystems, 43 Fälle waren hosen, 
den Rest bildeten Epileptiker und Kranke mit Störungen der inneren Sekretion. Die 
bildeten 5,4 bis 7,4%, der Gesamtzahl der in den dortigen Textilfabriken beschäftigten Arbeiter, 
während von den in einer Tuchfabrik beschäftigten Arbeitern 9,2%, das Ambulatorium wegen 
Nerven- oder Geisteskrankheit aufsuchen mußten. Wolpert (Berlin-Schlachtensee). 

Greenwood, Rosa, Ceeily M. Thompson and Hilda M. Woods: Heights and weights 
of patients in mental hospitals. (Körpergröße und -gewicht bei Geisteskranken.) 
Biometrika Bd. 17, Nr. 1/2, S. 142—158. 1925. . 

Erhebungen über Körpergröße und -gewicht an 969 männlichen und 1084 weiblichen 
Insassen von 6 englischen Irrenanstalten. den nördlichen Anstalten (Schottland) war die 
Körpergröße durchwegs höher als in den südlichen (Rassenunterschied), blieb aber überall 
unter den Angaben für die normale Bevölkerung zurück. Am nächsten kam ihr die Körper- 
größe von Kriminellen (nach Angaben von Go ring, Auslesewirkung). Zwischen Körper- 
größe und Lebensalter bestand keine nennenswerte Korrelation (nur Erwachsene), eine er- 
hebliche dagegen zwischen Alter und Körpergewicht. Letzteres nahm in jedem Fünfjabrs- 
zeitraum um einen Betrag zwischen 3 und 5 engl. Pfund zu. K. O. Henckel (Freiburg). 

Sherrill, James W.: Metabelieobservations in psyehiatrie eases. (Stoffwechsel- 
beobachtungen bei Geisteskranken.) (Psychiatr. inst., Morristown.) Journ. of metabolic 
research Bd. 5, Nr. 1/3, S. 129—143. 1924. 

Bei Schizophrenen, Manisch-Depressiven, Senil-Dementen, sowie bei Epileptikern 
wurde der Blutzucker, der Kochsalzgehalt und bei Epileptikern die Wirkung der Hunger- 
kur untersucht. Die Resultate schwankten, pathologische Werte wurden nicht erzielt, 
dagegen schienen dem Verf. Hungerkuren auf die Zahl der epileptischen Anfälle ver- 
ringernd einzuwirken, wie dies verschiedentlich bereits von amerikanischer Seite und 
auch vom Ref. beobachtet wurde. F. Georgi (Breslau). 

Leupoldt, C. v.: Blutbilder bei Geisteskranken. (Landesirrenanst., Neuruppin.) 
Arch. f. Psychiatrie u, Nervenkrankh. Bd. 75, H. 2/3, S. 271—286. 1925. 

Es werden zunächst 5 Fälle von Schizophrenie besprochen, die folgenden Typus 
des Blutbildes zeigten: bei psychischen Erregungen und Hemmungen wie nervösen 
Reizerscheinungen Sinken, in den freien Perioden Steigen der Eosinophilen und mei- 
stens auch der Lymphocyten, entgegengesetzt verhielten sich die Neutrophilen. Ein 
6. Fall bot das gerade umgekehrte Bild. Verf. glaubt, da noch mehrere Fälle vorlägen, 
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bei denen dasselbe Phänomen wie bei diesem letzten Fall, wenn auch andeutungsweise, 
sich fände, daß es möglich sei, daß man hier „zwei verschiedene biologische Gruppen 
im Rahmen der Dementia praecox“ vor sich habe. Die 3 angeführten Epileptiker 
wiesen im allgemeinen das gleiche Bild wie die erste Gruppe der Schizophrenen auf. 
Bei Paralyse sehr wechselnde Ergebnisse, „am meisten fiel die ziemlich häufig auf- 
tretende Kernverschiebung nach links auf“. Stern- Pıper (Solingen). 

Claude, Henri, et Marcel Mentassut: La cempensatien id&o-alleetive. (Die ideo 
affektive Kompensation.) (Clin. des maladies ment. et de l’Encephale, univ., Paris.) 
Encéphale Jg. 20, Nr. 8, S. 557—569. 1925. 

Die von Freud beschriebene ideo- affektive Ersatzbildung (Kompensation) hängt 
nicht ausschließlich von dem psychoanalytischen Begriff der „Libido“ ab. Sie ist bei 
sehr verschiedenen psychopathologischen Zuständen aufzufinden und dient ganz all- 
gemein dem Zweck einer besonderen Reaktion auf soziale Situationen, an welche sich 
ein Individuum schlecht oder gar nicht anzupassen vermag. Sie bewirkt den Verlust 
des intimen Kontaktes mit der Außenwelt, ein Zustand, der bei den Schizoiden kon- 
stant ist und sich auch häufig bei normalen Individuen zeigt. Zuweilen macht sie die 
gesamte Symptomatologie gewisser Wahnzustände aus, für welche Mignard und 
Montassut die Bezeichnung Kompensationspsychosen vorschlagen. Sonst erscheint 
sie nur als Symptom anderer gut charakterisierter Psychosen. Es entwickelt sich 
ein „ideoaffektiver Komplex“ gewissermaßen als Ersatz für die unangenehm emp- 
fundene Realität. In einer Phantasie welt wird die Möglichkeit zur Entwicklung von der 
Realität entgegengesetzten affektiven Regungen gefunden. Die Atiologie kann sehr 
verschieden sein. Emotionen und Intoxikationen begünstigen die Entwicklung und 
Konsolidierung der Kompensation. Die eigentliche „Kompensationspsychose“ scheint 
sich besonders bei der schizoiden Konstitution zu entwickeln. Im vorgeschrittenen 
Stadium der Schizophrenie ist es noch möglich, ideo-affektive Ersatzbildungen 
aufzudecken. Die meisten von französischen Autoren unter dem Namen „reaktive 
Psychose“, „systematisierter Verkennungswahn“, „Träumereiwahn“, „Verteidigungs-, 
Erwartungs-, Hoffnungswahn“ u. a. zusammengefaßten psychotischen Bilder sind 
unter den Kompensationswahn einzuordnen. Drei Beispiele von Kompensations- 
wahn werden kurz mitgeteilt. (Die Mutter glaubt nicht an den selbst miterlebten 
Tod des Sohnes; ein Individuum, dessen Eltern unbekannt sind, hält in wahnhafter 
Weise andere für scine Eltern; bei dem 3. Fall Entwicklung eines blühenden Größen- 
wahns nach Aufhebung der Verlobung und Verlust der sozialen Stellung der Eltern. 
Der Kranke findet in dieser Phantasiewelt Genüge für seine erotischen und ehrgeizigen 
Bedürfnisse. Kein erheblicher Intelligenzdefekt.) In zahlreichen anderen Fällen tritt 
die Kompensation nur mehr oder minder transitorisch auf. Sie erscheint bald in Form 
einer erklärenden Hypothese, bald als Mittel der Verteidigung, des Trostes, der Flucht 
aus der Realität. Bei dem echten Paranoiker, der in unaufhörlichen Konflikten mit 
dem Milieu Nahrung für seine Psychose findet, ist die Kompensation selten. Bei den 
halluzinatorisch-paranoiden Defektpsychosen sucht der Kranke durch die hier sehr 
häufige und offenbar an den Intelligenzdefekt gebundene Kompensation seinem eigenen 
Verfolgungswahn zu entgehen. Durch dieselbe sind auch gewisse Modifikationen des 
Wahnsinnthemas im Verlauf der Entwicklung von Psychosen zu erklären. Psycho- 
therapeutische Einwirkung kann Nutzen bringen. W. Runge (Kiel). 

Benon, R.: La confusion mentale. Les formes eliniques. (Die Verwirrtheit. 
Ihre klinischen Formen.) (Quartier des maladies ment., hosp. gén., Nantes.) Journ. 
de neurol. et de psychiatrie Jg. 25, Nr. 7, 8. 457—461. 1925. 

Verf. unterscheidet 2 essentielle Formen der Verwirrtheit: 1. die akute Verwirrt- 
heit mit schwerer Sprachinkohärenz und totaler Unverständlichkeit der sprachlichen 
Äußerungen, die oft nur einige Stunden oder Tage andauert, und 2. die subakute bzw. 
intermittierende Verwirrtheit mit deutlichen Wahrnehmungs- und Erkennungsstö- 
rungen. Zur ersten Form gehören verschiedene Delirienarten (ruhiges Delir, „vigiles 
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Koma“, traumhaftes Delir), zur zweiten Form das Beschäftigungsdelir mit oder ohne 
Halluzinationen. Die Verwirrtheit entwickelt sich oft auf einem Boden „allgemeiner 
Depression“, allgemeiner „Asthenie“. Jedoch ist es falsch, von „asthenischer Ver- 
wirrtheit“ zu sprechen. Es handelt sich dabei um Asthenie, kompliziert durch eine 
anhaltende oder episodische Verwirrtheit. Die Entwicklung der Verwirrtheit wird 
durch eine Asthenie begünstigt; sie sani aber auch ohne diese zustandekommen. 
P. Runge (Kiel). 
0 Hayer- Gross, W.: Amentia. (Psychiatr. Klin., Univ. Heidelberg. ) Klin. Wochenschr. 
Jg. 4, Nr. 41, S. 1945—1947. 1925. 
bersicht über die geschichtliche Entwicklung der Lehe von der Amentia. Zum 
Schlusse entwickelt der Verf. seine persönliche Auffassung von der Psychopathologie 
amentieller Reaktionen. Danach ist die Amentia als eine Bewußtseinsstörung anzusehen, 
in der sich im wesentlichen 2 Prinzipien auswirken, die des zerfallenden und die 
des veränderten Bewußtseins. Und zwar herrscht der Bewußtseinszerfall vor, 
während beim Delir „durchaus die gestaltende Wirkung der Phantasie die Oberhand 
behält“ und im Korsakoffschen Symptomenbild „der Zerfall die umfassenderen höheren 
Beziehungs- und Gedächtnisfunktionen betrifft“. Bei Verwirrtheitszuständen von 
schizophrenem Gepräge findet sich weder ein Gestaltenzerfall noch eine Wechselwirkung 
mit der Phantasie. B. Kihn (Erlangen). 


Meningen: Spezielle Neurologie. 


Boettiger: Zur Symptomatologie der Meningitiden. Jahresvers. d. Ver. nord- 
westdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.—25. X. 1925. 

Nach Mitteilung eines besonders gravierenden Falles weist Boettiger erneut auf die 
diagnostische Bedeutung des oberen Tibiastrichreflexes für die Erkennung von Br- 
krankungen der Meningen der Konvexität hin. Er fand ihn sowohl bei der epidemischen 

tomeningitis, wie bei sekundären eitrigen Formen, wie namentlich auch bei serösen Mening- 
tiden und bei traumatischen Fällen von subduralen Hämatomen. B. weist endlich auf die 
praktische Bedeutung des Reflexes in der Gutachtertätigkeit hin. 
Autoreferat (durch Walter [Rostock]). 

Porter, Charles: Cerebro-spinal meningitis: Its eauses, method of spread, prever- 
tion, ete. with a note on encephalitis lethargiea. (Epidemische Genickstarre. Ihre 
Ursache, Verbreitungsart, Vorbeugung usw.) South African med. record Bd. 2, 
Nr. 19, S. 422—425. 1925. 

In den letzten Jahren nahm die Genickstarre unter der farbigen und weißen 
Bevölkerung Südafrikas zu. Mortalität bei Weißen am stärksten im Alter zwischen 
5 und 15, Morbidität stärker im Alter unter 5 Jahren. Früher prävalierte der erste 
Typ der 4 Gordonschen Meningokokkentypen, 1923 trat aber ein neuer Bakterientyp 
auf, der die Gewinnung eines neuen Serums erforderlich machte. Kurze Aufzählung 
der meningitischen Folgeerscheinungen und der Bedeutung der Bakterienträger und 
ihrer Separierung; besonders wichtig ist Vermeidung jeder Menschenüberfüllung in 
Schlafräumen. Aus der Diskussion erwähnenswert Angabe von Wood: Bei Kindern 
findet man einen fast pathognomonischen Zustand öfters: nicht eitrige exsudative 
Iridocyclitis mit folgender sekundärer Atrophie. Lister bestätigt, daß in der letzten 
Zeit Keime beobachtet wurden, die den Gordonschen Typen nicht entsprachen. Shel- 
don weist auf die atypischen Fälle hin, die klinisch nichts Meningitisches haben, aber 
positiven Liquorbefund. F. Stern (Göttingen). 

Jousset et Girard: Un eas de méningite eérébro-spinale à, baeille de Pfeiffer. (Ein 
Fall von Meningitis cerebrospinalis, verursacht durch den Pfeifferschen Bazillus.) Bull. 
de la soc. de pathol. exot. Bd. 18, Nr.6, S. 448—450. 1925. 


Akute Erkrankung bei einem 14 jährigen Jungen. Schweres meningitisches Krankbeits- 
bild über 3 Wochen hin. Behandlung mit Eigenserum. Ausgang in Heilung. Pette (Hamburg). 


Barajas y de Vilches, Jose Maria: Ganz akute otogene Meningitis. Siglo med. 
Bd. 76, Nr. 3748, S. 345—347. 1925. (Spanisch.) 
Bei einer 50 Jahre alten Kranken zeigte sich seit etwa 24 Stunden eitriger Ausfluß aus 
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dem rechten Ohr. Das Trommelfell war gerötet und im vorderen unteren Quadranten durch- 
löchert. Keine Verlagerung des oberen Gehörganges, keine Druckempfindlichkeit des Processus 
mastoideus. Besserung nach der üblichen Behandlung und nach Einspritzung von Bruschet- 
tinis polyvalentem Serum. Unerwartete Verschlimmerung am folgenden Tag: Erbrechen und 
komatöser Zustand. Dabei Zuckungen, konjugierte Deviation der Augen, Temperatur über 
40°. Einige Stunden später wurde Verf. gerufen. Er fand Starre der Wirbelsäule, Flexion der 
Beine, Klopfempfindlichkeit in der Mitte des Kopfes, positiven Kernig, Steigerung der Sehnen- 
reflexe, Blasen- und Mastdarmlähmung, Pupillenträgheit, Cheyne-Stockessche Atmung. Es 
handelte sich also um eine diffuse eitrige Meningitis, die sich auffallend rasch an die Otitis 
medis purulenta angeschlossen hatte. Die Operation wurde verweigert. Die Kranke starb 
nach wenigen Stunden. Ganter (Wormditt). 
Brahdy, M. Bernard: A ease of meningitis eaused by the baeillus paratyphosus B. 
(Ein Fall von Paratyphus-B-Meningitis.) (Serv., Dr. Alfred Hand, childr. hosp., Phila- 
delphia.) Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 8, S. 550—553. 1925. 
Bei einem 13 Monate alten Kind mit akuter Intestinalstörung und Intoxikation ent- 
wickelte sich am 6. Tag ein kombiniertes Bild von Pneumonie und Meningitis. Die Lumbal- 
unktion förderte eitrigen Liquor, der den Bac. paratyphosus B als Erreger erkennen ließ. 
ine Obduktion. Neurath (Wien)., 


Schädel: 
Morelli, Enrieo: Aspetto leontisiaco eon eranioselerosi e lesioni oeulari. (Löwen- 


artiges Aussehen mit Kraniosklerose und Augenveränderungen.) (Clin. oculist., univ., 


Pisa.) Ann. di ottalmol. Jg. 53, H. 8, S. 773—787. 1925. 

Morelli beschreibt 2 Fälle einer seltenen Veränderung der Schädel- und Gesichtsknochen, 
die im wesentlichen in einer enormen Verdickung des Schädeldaches sowie verschiedener Ge- 
sichtsknochen besteht. Derartige Veränderungen sind unter der Bezeichnung Kraniosklerose 
mehrfach beschrieben worden und für den Augenarzt dadurch interessant, daB sie in verschie- 
dener Weise das Sehorgan in Mitleidenschaft ziehen können. So kann es infolge einer Wuche- 
rung der Orbitalwände zu höchstgradigem Exophthalmus kommen, der sich bis zur vorüber- 
gehenden Luxatio bulbi steigern kann. Eine knöcherne Wucherung im Bereiche des Canalis 
opticus kann eine Kompression des intracanaliculären Opticusabschnittes bewirken. Eigen- 
artig ist in manchen Fällen eine Veränderung des Gesichtes, die diesem ein tierisches, löwen- 
artiges Aussehen verleiht (sog. Facies leonina). Das Leiden tritt immer in früher oder frühester 
Jugend auf, verläuft in der Regel sehr chronisch und kann einen Stillstand, ja sogar eine Besse- 
rung erfahren. In manchen Fällen führt es durch einen Verschluß der Durchtrittskanäle der 
Hirnnerven und durch Hirnkompression zum Tode. Die Verdickung der Knochen ist mit Hilfe 
der Röntgenstrahlen leicht nachzuweisen. Sie kann ganz enorme Grade erreichen und ist 
bedingt sowohl durch eine Wucherung der Diplöe als auch der Tabula externa und interna. 
Im übrigen sind im Bereiche der Knochen verschiedene Prozesse, und zwar rarefizierende wie 
verdichtende nachzuweisen. Einzelne Knochen erfahren dabei eine elfenbeinartige Umwand- 
lung. Umfang und Gewicht des Schädels nehmen dabei ganz enorm zu. So beträgt der Schädel- 

ang des 2. Falles 79 cm. Die Knochenveränderungen bleiben immer auf das Cranium und 
das Gesicht beschränkt. Über die Ursache des Leidens ist nichts Sicheres bekannt. Lues und 
Tuberkulose kommen nicht in Betracht, auch keine Traumen oder Störungen der inneren Se- 
kretion. Infolgedessen fehlt es an einer wirksamen medikamentösen Behandlung. In letzter 
Linie kommt ein druckentlastender chirurgischer Eingriff in Betracht, durch den eine wesent- 
liche Besserung, vor allem eine Beseitigung der oft sehr quälenden Kopfschmerzen und der 
Übelkeit usw. erzielt wird. Die beiden Fälle des Verf. sind weiblichen Geschlechts im Alter 
von 52 und 20 Jahren. Nur der ältere Fall hatte eine Facies leonina. Von Seite der Augen be- 
stand hier hohe Kurzsichtigkeit (18—19 D) und höchstgradige Herabsetzung der Sehschärfe, 
die wohl zum größten Teile auf Rechnung der hohen Myopie zu setzen sein dürfte. Allerdings 
nr der Verfasser, daB die hochgradige weit nach vorn reichende Aderhautatrophie des 
alles nicht ausschließlich myopischer Art sei. Der 2. Fall hatte normale Sehschärfe und außer 
einer geringen Schlängelung und Erweiterung von Netzhautvenen normalen Fundus. Aber 
auch er klagte über zeitweiliges schlechteres Sehen. Seefelder (Innsbruck). 


Lillie, Harold I.: Osteomyelitis of the eranial bones secondary to paranasal sinus 
operations. (Osteomyelitis der Schädelknochen nach Nebenhöhlenoperationen.) (Sect. 
on oto-laryngol., Mayo clin., Rochester.) Ann. of otol., rhinol. a. laryngol. Bd. 34, 
Nr. 2, S. 353—365. 1925. 

In beiden mitgeteilten Fällen folgte die Osteomyelitis auf operative Eingriffe an den 
Kieferhöhlen. In beiden Fällen ergab die Obduktion ausgedehnte Osteomyelitis der Stirn- 


und Scheitelbeine, der Tod erfolgte durch sekundäre intrakraniale Infektion. 
Erwin Wexberg (Wien). 
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Marcus, Joseph H.: Mierocephalus with report el case. (Ein Fall von Mikro- 
cephalie.) Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 9, S. 593—599. 1925. 


Eltern Geschwisterkinder, gesund. Zwei gesunde Geschwister. Normale Geburt. Bald 
nach der Geburt wurde die abnorme Kleinheit des Schädels von der Mutter bemerkt. Guter 
Ernä d. Schädelumfang im Alter von 9 Monaten 32,5 cm. Fontanelle geschlossen, 
Nähte verwachsen. Wegen Auftreten von Krämpfen Lambdektomie. Dura verdickt, sklero- 
tisch. Oligogyrie. Exitus 7 Stunden nach der Operation. Campbell (Dresden). 


Großhirm : 
Encephalitis 

Levaditi, C.: Neuvelles recherches sur P'stiologie de Penesphalite épidémique 
dans ses rapports avee P’herpds. (Neue Untersuchungen über die Ätiologie der En- 
cephalitis epidemica in ihren Beziehungen zum Herpes.) Paris méd. Jg. 15, Nr. 26, 
8. 573—587. 1925. 


Die Hypothese der nicht humanen Herkunft des zuerst von Levaditi und Harvier 

isolierten Virus ist abzulehnen. Kontrolluntersuchungen: 1. Nicht bestätigende: 
a) Virus von Bastai: Die von dem Autor behauptete Filtrierbarkeit besteht nicht, es Landelt 
sich um einen züchtbaren Keim („Pasteurellose“ des Kaninchens?). b) Die Arbeiten von 
Ottolenghi, Tonietti und d’Antona: Es handelt sich vielleicht um eine spontane Infek- 

tio eit des Meerschweinchens. o) Klingsches Virus ist nach Verf. Encephalitozoon 
cuniculi, es hat mit dem Virus der Encephalitis epidemica nichts zu tun. Ebenso steht es mit 
den Arbeiten von Thalimer und höchstwahrscheinlich auch mit denen von Strauss, Hirsch - 
feld und Loewe. 2. Bestätigende: Enoephalitisstämme vom res die bis jetzt 
isoliert sind. Stämme a) von Levaditi und Harvier (Herkunft Ge und Nasenrachen- 
raum), b) Doerr und Schnabel, c) Doerr und Berger, d) Berger, e) Schnabel, f) Luge 
und Lauda, g) Hogander, h) Netter, Césari und Durand, i) Koritschoner. Bei 
a—g besteht Identität mit dem Herpesvirus, nachgewiesen durch ge ekreuzte Immunität, 
bei h ist die Untersuchung unvollständig, i wird abgelehnt — nach Doerr und Zdansky 
handelt es sich wohl um Lyssa. — Die haupteächlichsten Ergebnisse sind folgende: Es gibt 
nichts Schwierigeres als die Übertragung der menschlichen Encephalitis auf das Kaninchen. 
Levaditi und Harvier hatten nur 3 positive Resultate bei 30 Inokulationen von Nerven- 
zentren, Lumbalflüssigkeit, Nasenschleim, Speichel usw. auf Kaninchen, Meerschweinchen Sae 
niedere Affen. Abgesehen von Szymanowski und Zilberlast - Zand, die 33% Erfo 
bei der Übertragung hatten, bestätigen Doerr und Schnabel, Berger, Schnabel, Flexner 
die Tatsache. Doerr und Zdansky hatten bei 44 Inokulationen nur 1 Erfolg, Flexner 
und A moss bei sehr zahlreichen Fällen 0, Ref. bei 6 Fällen 0. — Es ist sehr schwer, den Haupt- 
herd im Gebirn zu finden, wo die Menge des Virus an und für sich gering ist. 3. Alle isolierten 
Stämme sind keratogen, die Keratitis ist von einem Fortschreiten der Krankheit auf das 
Zentralnervensystem gefolgt; sie sind virulent für das Meerschweinchen und die Maus, nicht 
für den Hund. 4. Die gekreuzte Immunität zeigt die Identität zwischen diesen Stämmen und 
dem Herpesvirus. — Schluß: In jedem Falle, wo es möglich war, auf die Tiere eine sicher vom 
Menschen stammende Encephalitis zu übertragen, wurde diese Krankheit von einem filtrier- 
baren und unsichtbaren Virus erzeugt, das der Herpes-Encephalitisgruppe angehört. Ein- 
würfe: Das Herpesvirus ist vielleicht nur ein banales Virus, das dem bis jetzt unbekannten 
Erreger der Encephalitis assoziiert ist. Wenn der Herpeskeim wirklich ein assoziiertes Virus 
wäre, so müßte man es in den Nervenzentren oder wenigstens in der Lumbalflüssigkeit der 
nicht encephalitischen Herpetiker finden; dafür liegt aber kein Beweis vor. Der Herpes ist 
bei den Encephalitikern selten, der eminent zen) Erreger der v. Economoschen 
Krankheit hat nur eine geringe Neigung, sich auf der Haut zu lokalisieren, trotz der Emp- 
findlichkeit der letzteren für den Herpes. Keiner der Einwürfe, die gegen die Theorie, die dem 
Herpes und der v. Economoschen Krankheit dieselbe Ätiologie, das Virus herpetioo- 
encephaliticum, zumißt, gerichtet sind, hält einer objektiven Kritik gegenüber stand. Zahl- 
reiche Probleme sind noch zu lösen. Prädisposition und Virulenz. Wie kommt es, daß das 
Herpesvirus, das beim Menschen so sehr verbreitet ist, so selten die Encephalitis, selbst 
in Epidemiereitän, verbreitet? Zwei Faktoren sind dabei in Rechnung zu ziehen; die dem 
Keime eigenen Affinitäten und das Terrain. Das Menschengeschlecht hat einen gewissen Grad 
natürlicher Immunität gegenüber dem Encephalitisvirus. Aus vielfachen Gründen läßt dieser 
natürliche refraktäre Zustand bei gewissen Menschen nach, nur bei diesen gelingt es dem Virus, 
das sie in sich tragen oder das sie im Kontakt mit den Kranken sich zuziehen, sich zu ver- 
mehren und die Infektion zu bewirken. Modifikationen des Terrains, Zunahme der neuro- 
tropen Affinität des Erregers, das sind die wesentlichen Faktoren, die die v. Economosche 
Krankheit auslösen. Die Ursachen, die diese Modifikation des Terrains bewirken, sind uns 
unbekannt. Unter den Faktoren, die imstande sind, das Terrain umzuändern, indem sie den 
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natürlichen nefraktären Zustand abechwüächen, spielen die Intoxikationen von Seiten 
des Intestin ums die wichtigste Rollo. Die Infektion wohnt bei uns und wartet nur auf dea 
günstigen Moment, um sich da anzusiedeln, wo der Erreger durch seine elektiven Affinitäten 
gereizt wird. Verf. tritt für die Unitätstheorie zwischen Herpes und Encephalitis ein. 
E. Paschen (Hamburg)., 
Bastai, Pie, e Archimede Busasca: L’infezione erpetiea umana. (Herpes) Sus 
nosi e pretesi rapporti eolia encefalite epidemiea. (Die herpetische Infektion des 
Menschen. [Herpes.] Ihre Pathogenese und angeblichen Beziehungen zu der epi- 
demischen Encephalitis.) (Clin. med. e clin. oculist., univ., Torino.) Schweiz. Arch. f. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 15, H. 2, 8 176—238 1924 u. Bd. 16, H. 1, S. 56—85. 1925. 
Bedeutungsvolle Arbeit zur Pathogenese der Herpeserkrankungen beim 
Menschen und zu der Frage der Einheit des Herpesvirus und des Encephalitis- 
virus. Aus dem Abschnitt über die Technik sei nur angegeben die Anreicherung des 
Herpesvirus im Liquor, Blutserum oder Blutplasma durch Konzentration auf etwa 
½10 des Ausgangsmateriales oder durch Eintrocknung im Exsiccator bei einem Druck 
von 2—7 cm Quecksilber. Mit dieser Methode gelang der Nachweis des Herpesvirus 
auf der Kaninchenhornhaut noch in Fällen, bei denen ohne Anreicherung ein negatives 
Ergebnis erzielt wurde. Die Arbeit gliedert sich in folgende Abschnitte: Gegenwärtiger 
Stand der Kenntnisse über die Herpesinfektion, Technik, klinische Untersuchungen 
über die Pathogenese der Herpesinfektion, Untersuchungen über die experimentelle 
Herpesinfektion beim Menschen, die angeblichen Beziehungen zwischen He rus 
und Encephalitisvirus, Untersuchungen über experimentelle Infektion mit dem sog. 
Encephalitisvirus von Schnabel und von Kling beim Menschen. Untersucht wurden 
auf Vorhandensein des Herpesvirus 3 Fälle von Herpes labialis, Virus im Liquor 
und Blut ohne Anreicherungsmethoden schwer möglich, 1 Fall von Herpes febrilis 
corneae, 2 Fälle von Keratitis dendritica, 1 Fall von rezidivierenden Bro- 
sionen der Hornhaut und 3 Fälle von postoperativem Herpes der Hornhaut. 
In allen Fällen Nachweis des Virus in Liquor und Blut gelungen, bei den rezidivierenden 
Formen Virus in Liquor und Blut auch in den Zwischenzeiten. Diese Tatsache führt 
die Verff. zur Aufstellung des Begriffes der latenten Infektion des Herpesvirus, 
die noch längere Zeit nach Heilung der äußeren Erscheinungen bestehen kann. Zur 
weiteren Stütze dieser Auffassung wurden 21 Fälle untersucht, die seit langer Zeit 
frei von herpetischen Erscheinungen waren, und bei ihnen das Virus 18 mal im Liquor 
und 10 mal im Blut nachgewiesen. Die experimentellen Infektionen mit Herpesvirus 
beim Menschen erfolgten intracutan mit 0,2 ccm Gehirnbrei eines an Encephalitis 
herpetica eingegangenen Kaninchens, 4 Fälle, corneal mit geringen Mengen Gehirn- 
brei, 4 Fälle von zur Entfernung des Augapfels bestimmten Kranken, und intra- 
lumbal mit 2 cem zentrifugierten Gehirnbreis bei 2 Fällen. Intracutan in einem 
Falle Herpesbläschen auf der Haut, Virus im Blut nach 26 St., im Liquor nach frühestens 
33 St. nachgewiesen, oorneal in allen Fällen Bläschen auf Hornhaut meist nach wenigen 
Stunden, Virus in Liquor und Blut, intralumbal 2—3 Tage Temperaturen bis 38,5 C, 
leichte spinale Reizerscheinungen, völliges Abklingen, in einem Fall Filtration des Ge- 
hirnbreis durch Berkefeld, danach keine Reizerscheinungen, Virus im Liquor noch nach 
2½ Monaten nachweisbar. Mit dem sog. Encephalitisvirus Schnabel wurden 
intracutan infiziert 4 Fälle von an akuter oder chronischer Encephalitis Erkrankten 
und 3 an anderen Krankheiten Leidende, corneal 1 Fall und intralumbal 1 Fall. 
Mit dem sog. Encephalitisvirus Kling wurden infiziert 2 Fälle intracutan und 
1 Fall corneal. In keinem Falle Nervenerscheinungen, die corneale Impfung bewirkte 
Bläschenbildung der Hornhaut, Übergang des Virus in Liquor und Blut. Die beiden 
Vira verhielten sich demnach völlig so wie die zu den experimentellen Infektions- 
versuchen benützten Herpesvira. Die Verff. nehmen an, daß es sich bei den unter- 
suchten sog. Encephalitisvira um echte Herpesvira gehandelt habe. Ihr Vorkommen 
bei an Encephalitis epidemica erkrankten Menschen wird durch die allgemein ver- 
breitete latente Infektion mit dem Herpesvirus erklärt. Hannes (Hamburg). 


Zemtralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 56 
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Streicher, Otto: Plethysmographische Untersuchungen an Eneephalitis-epidemies- 
Kranken. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. München.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 75, H. 1, 8.144—163. 1925. 

Es wurden bei 20 Encephalitiskranken mit dem Armplethysmographen Volum- 
kurven aufgenommen, um festzusellen, ob die Verminderung der motorischen Aus- 
drucksmöglichkeit, die den Parkinsonismus kennzeichnet, sich auch auf das vaso- 
motorische Gebiet erstreckt. Die Ergebnisse waren nicht eindeutig. Verf. beschränkt 
sich darauf, zu sagen, daß die Normalreaktion, d..h. die Volumverminderung auf jeden 
Reiz, bei Parkinsonkranken vorkommen kann, daß also der Reflexvorgang, der der 
Blutverschiebung zugrunde liegt, bei diesen Kranken nicht gestört zu sein braucht. 
Er fand aber viele Fälle, in denen nur schwache oder keine Volumsenkungen eintraten. 
In denselben Fällen war dann meist das Pulsbild verändert, insofern als sich der Puls 
nur schwach markierte, gelegentlich bis zu dem Grade, daß die Kurve fast die Form 
einer geraden Linie annahm. — Ref. glaubt, daß die Undeutlichkeit der Ergebnisse 
auf eine unzureichende Versuchsmethodik zurückzuführen ist. Kurven mit derart 
schwachen Pulsschwankungen bei häufig starken Atemschwankungen, wie sie Verl. 
abbildet, sind an sich kaum zu verwerten. Auch scheint das Arbeiten mit stehendem 
— statt hängendem — Plethysmographen bedenklich. Schließlich kann nicht genug 
auf die Wichtigkeit eines isotonisch arbeitenden Schreibers, wie z. B. des Straß- 
burgerschen, hingewiesen werden. E. Küppers (Freiburg i. B.). 
Holbrook, C. S.: Encephalitis: Two cases. (Encephalitis. Zwei Fälle.) Southern 
med. journ. Bd. 18, Nr. 10, S. 721—723. 1925. 

Zwei Demonstrationen. Im ersten Falle langdauernde Schlafsucht und langdauernde 
hochgradige Ptosis; Heilung. Der zweite Fall kompliziert durch Papillitis, sonst oligosymp- 
tomatisch (Schwäche der Beine mit Verlust der Kniereflexe). Diskussion: Gaines betont die 
Notwendigkeit der Unterscheidung zwischen entzündlichen Opticusveränderungen und echter 
Stauungspapille; bei Encephalitis handelt es sich vorwiegend um Neuritis. Tucker: Unter 
2000 statistisch gesammelten Fällen hatten 20%, im Verlauf der akuten Encephalitis Neuritis 
optica. Williams: Die Neuritis optica bei Encephalitis ist ein schnell vorübergehendes Phi- 
nomen. F. Stern (Göttingen). 

Schuster, Julius: Über das zwangsweise Brüllen als hyperkinetisches Symptom 
des Parkinsonismus. Beseitigung der Anfälle dureh Luftfüllung der Schädelhöhle 
(Psychiatr.-neurol. Univ.-Klin., Budapest.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 38, S. 1824 
bis 1825. 1925. 

Das von Benedek beschriebene Symptom des stundenlangen monotonen Brüllen 
wurde bei einem stark rigiden amyostatischen Kranken beobachtet. Während des Brüllens, 
das mit Deviation der Bulbi nach der Seite begann, bestand starke Bewußtseinstrübung, 


außerdem wurden Zittern, tonisch-klonische Krämpfe und zeitweise starke , pema der 
Beine beobachtet. Nach einmaliger Luftfüllung trat Heilung ein. F. Stern (Göttingen) 


Linsenkernerkrankungen, Dyskinesien: 


Wertheimer, Pierre: Les possibilités ehirurgieales dans la maladie de Parkinsen. 
(Chirurgische Behandlungsmöglichkeiten bei der Parkinsonschen Krankheit.) (Clin. 
chir., fac., univ., Lyon.) Presse med. Jg. 38, Nr. 79, S. 1318—1319. 1925. 

Der kurze Aufsatz bringt nicht eigene neue Erfahrungen, sondern erinnert nur 
an die ersten Versuche Leriches aus den Jahren 1912—1914, durch die Radicotomia 
posterior Rigidiät und Tremor zu beseitigen, wobei in einigen Fällen Besserung des 
Tremors erzielt wurde; weiterhin werden die modernen Tonustheorien teilweise refe- 
riert. Weitere Versuche, die in größerem Maßstabe vorzunehmen sind, müssen un- 
abhängig von jeder theoretischen Einstellung lehren, ob mehr die Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln (einschließlich derersten Dorsalwurzel bei Beeinflussung der Armrigidiät) 
oder die Durchschneidung der Rami communicantes zu empfehlen sei. F. Stern. 

Mayer, C., und 0. Reisch: Zur Symptomatologie der Huntingtonsehen Chores. 
(Psychiatr.-neurol. Klin., Univ. Innsbruck.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
Bd. 74, H. 5, S. 795—828. 1925. 

Ma yer und Reisch berichten über einen Fall von Huntingtonscher Chorea, der eine in 
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vielfacher Beziehung sehr interessante Symptomatologie bot. Zunächst ist eine eigentümliche 
Störung beim Urinlassen hervorzuheben, die darin besteht, daß die Pat. manchmal bis zu 
einer halben Stunde auf dem Klosett sitzt, ohne daß es zu einer Entleerung käme, während 
ein andermal das Urinieren ohne jede Verzögerung vor sich geht. Die Autoren vermuten, 
daß es sich um eine Störung im nervösen Blasenmechanismus handelt. Besonders bemerkens- 
wert sind die Veränderungen im Tonus der Muskulatur. Zwar besteht keine eigentliche Hyper- 
tonie, nur in einzelnen Muskeln eine leichte Spannung, doch eine an verschiedenen Muskel- 
gruppen — auch an solchen, die keinerlei Dauerspannung zeigen — nachweisbare eigenartige 
Bereitschaft, auf passive Bewegungen mit einer sich immer mehr, in einzelnen Gelenken bis 
zur Unüberwindlichkeit steigernden Muskelspannung zu antworten, wobei es gelegentlich zu 
einem plötzlichen Nachlassen der Spannung kommt. Dadurch entstehen beim Sitzen Unter- 
schenkelstreckkrämpfe, sowie beim Prüfen der Kniesehnenreflexe eine tonische Nachdauer 
der Innervation des Quadriceps u. a. mehr. 

Nur einzelne Erscheinungen akinetisch-hypertonischen Charakters sind nachweis- 
bar; wenn auch eigentliche Versteifungserscheinungen fehlen, so stellt der Fall doch 
vielleicht eine Übergangsform zu den Fällen von Chorea dar, die in die akinetisch- 
hypertonische Form übergehen. Die Autoren lassen es dahingestellt, ob etwa die Mit- 
erkrankung von anderen Elementen über die vorwiegend kleinzellige Striatumde- 
generation hinaus für die Besonderheit des klinischen Bildes verantwortlich zu machen 


ist. Sektion liegt nicht vor. K. Goldstein (Frankfurt a.M.). . 
Hirngeschwulst, Hirnabsoeß : 


Kalischer, S.: Über Metastasen im Gehirn und Rückenmark. Fortschr. d. Med. 
Jg. 43, Nr. 19, S. 293—296. 1925. 

Ein für den Praktiker bestimmter Aufsatz über das Vorkommen metastatischer 
Geschwülste und Abscesse im Zentralnervensystem. Nach Besprechung der verschie- 
denen Tatsachen und Möglichkeiten wird auf die große Bedeutung, die die Kenntnis 
dieser Dinge in diagnostischer, prognostischer und therapeutischer Hinsicht hat, hin- 
gewiesen. Nicht selten werden die primären Organgeschwülste erst nach Auftreten 
der Hirnmetastasen gefunden und erkannt. Pette (Hamburg). 

Henning, Arthur: Über Stirnhirnsyndrome. (Psychiatr. u. Nervenklin., Rostock- 


Gehlsheim.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 59, H. 3/4, S. 215—224. 1925. 
Fall I. Ein erblich nicht belasteter Mann erkrankte plötzlich mit Krampfanfällen von 
epileptischem Typus, beginnend am rechten Arm und rechten Bein. Dann Kopfschmerzen, 
achlassen des Gedächtnisses, depressive Verstimmungen, Mangel an motorischen Antrieben 
auf dem Gebiete der Körperbewegung und der Sprache, Zunahme der Bewegungsarmut, große 
Ungeschicklichkeit bei allen Bewegungen, Taumeln und unsicherer Gang, rechtsseitige Parese. 
Sektionsbefund: Unscharf begrenzter Tumor von 3cm Durchmesser. Grenzen: Vorn Mitte 
des Stirnhirns, hinten ungefähr Vertikalschnitt durch das Gebiet der Pedunculi cerebri, außen 
Rindengebiet des Stirnhirns, median Seitenventrikel. — Fall II. Ein 50jähriger, nicht be- 
lasteter Mann fällt seit einigen Wochen durch verändertes depressives Wesen auf. Gleich- 
zeitig Kopfschmerzen und Gedächtnisschwäche. Auffallender Mangel an motorischem Antrieb, 
Bewegungsarmut, Teilnahmslosigkeit, unsicherer und taumelnder Gang, zunehmende Akinese 
des linken Armes, allmählich Parese, Oppenheim beiderseits, Babinski links positiv. Sektions- 
befund: Tumor von 3½ m Durchmesser in der 2. und 3. Frontalwindung rechts, der den 
größten Teil des Markes einnimmt. Histologisch faseriges Gliom. Treten bei Beginn einer 
organischen Erkrankung des Großhirns als 1. Symptome Antriebsschwäche, Akinese, Interesse- 
losigkeit und frontale Ataxie auf, so darf man annehmen, daß der Herd in den vorderen Teilen 
des Großhirns zu suchen ist; einen lokalisierenden Wert haben die Erscheinungen besonders 
dann, wenn sie im Beginn der Erkrankung auftreten. Daß die Syndrome durch Fernwir 
auf andere Teile des Gehirns zustande kommen, ist nach einer Beobachtung von Rosenfel 
(Durchschuß durch das Stirnhirn) unwahrscheinlich. Die Beobachtung von Feuchtwanger 
sind mit denen des Verfassers in Einklang zu bringen. Erich Gutimann (München). 


Vulpius, O.: Perlgesehwulst der Schädelbasis als Unfallfolge. Monatsschr. f. Un- 


fallheilk. u. Versicherungsmed. Jg. 82, Nr. 10, S. 227—228. 1925. 

20 jähriger Maurer wurde im Jahre 1907 von Erd- und Steinmassen getroffen und erlitt 
mehrfache Verletzungen der Kopfschwarte sowie einen Schädelgrundbruch. Nach dem Unfall 
Schlafsucht, Polydipsie, Polyurie. Besserung. Schwerhörigkeit rechts. Januar 1918 Kopf- 
schmerz, Schwindel, Schwerhörigkeit, leichte Erregbarkeit, Bewußtlosigkeitsanfälle mit 
Zuckungen. Februar 1918 Exitus. Sektion: In der mittleren rechten Schädelgrube Perl - 
geschwulst. Zusammenhang mit Unfall wird bejaht. Insbesondere spricht die Lokalisation 
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der Geschwulst im Bereich des alten Bruchspaltes für einen solchen, wenn auch der lange Zeit- 
raum von 11 Jahren Bedenken erzeugen mag. Kurt Mendel. 

Pallaske, G.: Epidermoidales Chelestestom der Schädelhöhle eines Pferdes. 
(Veterin.-pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. Bd. 53, H. 4, 
S. 362—370. 1925. 

Epidermoidale Tumoren in der Schädelhöhle sind unter den Haustieren bisber nur bei 
Pferden (4 mal) beschrieben. Auch der Fall des Verfs. betrifft eine 5% jährige Stute, die bis 
zum Tage vor ihrem Exitus gesund und arbeitsfähig gewesen war, dann unter Bewußtseins- 
störungen und Tobsuchtsanfällen erkrankt war. Der Tumor saß am ‚Tentorium ossium‘“ und 
wölbte sich tief in das Schädelinnere vor. (Das Gehirn lag nicht zur Untersuchung vor, muß aber 

unbedingt eine entsprechende Impression aufgewiesen haben.) Es handelt sich um ein Hohl- 
gebilde, das von einer bindegewebigen, im Bereich einer zirkulären Einschnürung verknöcherten 
Hülle umgeben ist und im Innern einen aus perlmutterartig schimmernden Schuppen be- 
stehenden Brei enthält. Im Gegensatz zu den 4 anderen Fällen waren in diesem Brei Cholesterin- 
krystalle nachweisbar, sodaß der Tumor vollständig den Cholesteatomen des Menschen ent- 
ae Verf. gibt einen ins einzelne gehenden histologischen Befund und bespricht die Ab- 
dieser Geschwülste aus versprengten Epidermiskeimen. Nicht zu verwechseln mit 
re Cholesteatomen sind die bei Haustieren vorkommenden chronisch entzündlichen Tu- 
moren mit sekundärer Cholesterineinlagerung, die ebenfalls als Cholesteatome bezeichnet 
werden. Joest schlägt vor, letztere als „Plexuscholesteatome‘‘ von ersteren, den „epidermoi- 
dalen“ Cholesteatomen zu unterscheiden. Fr. Moki (Hamburg). 


Thormann, H.: Sensorische Aphasie bei otogenem Extraduralabsceß in der lakea 
mittleren Schädelgrube. (Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Keklkopfkrankk., Rostock.) 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 11, H. 4, S. 429—432. 1925. 

21 jähriger Mann, der seit 4 Jahren aus dem Unken Ohr Eiterausfiub hatte, erkrankte mit 
starken Schmerzen im linken Ohr und Schwindel. Romberg +. Es bestand Wortamnesie und 
hier und da Paraphasie. Über das Sprachverständnis ist nichts ausdrücklich gesagt, doch 
scheint es gut gewesen zu sein. Die Operation ergab einen Extraduralabeceß über dem linken 
Schläfenlappen. Es trat Heilung ein. Der Liquor war stets normal, wodurch ein Schlafen- 
lappenabsceß ausgeschlossen werden konnte. 

Der Fall lehrt, daß sensorische Aphasie auch bei extraduralem otogenem Absceß 
in der linken mittleren Schädelgrube vorkommen und daher nicht differential- 
diagnostisch für Schläfenlappenabsceß verwendet werden kann. Nach Ansicht mancher 
Autoren ist die typisch-partielle gleichseitige Oculomotoriuslähmung das einzige ge- 
sicherte Lokalsymptom des Schläfenlappenabscesses. Wortamnesie komme häufig bei 
Extraduralabsceß in der linken mittleren Schädelgrube vor, sensorische Aphasie sei 
dabei selten. Sie sei bei großem Absceß durch Druck zu erklären, bei kleinem Absceß 


durch eine kollaterale heilbare Meningoencephalitis. Sutig (Prag). 


Kleinhirn, Vestibularapparat, hereditäre familiäre Ataxlen : 


Brunner, Hans: Über die klinische Bedeutung des durch rasche Kopfhewegungen 
auslösbaren Nystagmus. (Allg. Poliklin., Wien.) Arch. f. Nasen-, Ohren- u. Kehlkopf- 
heilk. Bd. 114, H. 1/2, 8.81—89. 1925. 

Verf. untersuchte die durch rasche Kopfbewegungen auslösbaren Nystagmus- 
anfälle. Er ließ die Patienten den Kopf rasch nach rückwärts beugen, dann rasch nach 
der kranken Seite blicken. Bewegungsnystagmus ist dann vorhanden, wenn man 
mittelgrobschlägige, horizontal-rotatorische oder rein rotatorische Zuckungen nach 
einer Seite feststellen kann. Bei Paralabyrinthitis mit Fistel kann gelegentlich der Be 
wegungsnystagmus fehlen. Er findet sich in der Regel auch bei Mittelohreiterung 
ohne Fistel in der Labyrinthkapsel, d. h. in Fällen, in denen es nur zu einer entzünd- 
lichen Erkrankung in den oberflächlichen Schichten der Labyrinthkapsel gekommen 
ist. Er ist für die Diagnose einer Paraotitis von hoher Bedeutung, zeigt aber nicht 
immer mit Sicherheit die Seite der Erkrankung an. Bewegungsnystagmus findet sich 
ferner bei chronischem Mittelohrkatarrh oder chronischem Adhäsionsprozeß im Kli- 
makterium und auch bisweilen in andersgearteten Fällen von chronischem Adhäsions- 
prozeß. Zurückzuführen ist in allen Fällen der Bewegungsnystagmus auf Strömungen 
der pathologisch veränderten Endolymphe. Henneberg (Berlin). 
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Ruttin, Erich: Nystagmus in Seitenlagerung und bei Kepwendung. (Rudolj- 
spt., Wien.) Arch. f. Nasen-, Ohren- u. Kehlkopfheilk. Bd. 114, H. 1/2, S. 90 
bis 94. 1925. 

In einem Falle von Otitis und Mastoiditis traten im Anschluß an eine Aufmeißelung mit 
Freilegung des Sinus bis nahe an das Labyrinth Schwindel und Nystagmus bei linker Seiten- 
lage auf, spontan machten sich diese Symptome niemals geltend. Der Nystagmus war nach 
rechts gerichtet und blieb minutenlang bestehen. Bei Linkawenden des Kopfes aus der Bauch- 
lage war der Nystagmus nach links gerichtet. Anzunehmen ist eine reine Bogengangserkran- 
kung und zwar des frontalen Bogenganges. Eine Mitbeteiligung des Otolithenapparates ist 
auszuschließen. Daß es sich um einen reinen Labyrinthreflex handelte und Halsreflexe nicht 
in Betracht kamen, geht daraus hervor, daß Wendungen des Halses und Körpers bei fixiertem 
Kopf weder in Rücken- noch in Bauchlage irgendwelchen Nystagmus oder Schwindel ergaben. 

Henneberg (Berlin). 

Kempanejetz, S.: Untersuchungen über das Hörvermögen und die Vestibular- 
funktionen der Zöglinge des Jekaterinoslawschen Taubstumneninstituts. (Oto-rhino- 
laryngol. Klin., Univ. Jekaterinoslaw.) Folia-oto-laryngol. I. Tl. Otol.: Zeitschr. f. 
Laryngol., Rhinol., u. ihre Grenzgeb. Bd. 13, H. 6, S. 444—458. 1925. 

Kompanejetz hat bei 38 Zöglingen des Taubstummeninstituts den Cochlear- 
und den Vestibularapparat untersucht. Neben den gewöhnlichen otologischeń Prü- 
fungsmethoden der Gehörfunktion wurden das Fröschelsche Kitzelsymptom, die ver- 
schiedenen Formen des provozierten und des spontanen Nystagmus, die Gegenrollung 
der Augen, der Romberg, Stehen auf einem Beine, Hüpfen auf einem oder beiden 
Beinen nach vorn und rückwärts mit offenen und mit geschlossenen Augen, 
Vorwärts- und Rückwärtsgehen und die Drehung um die Längsachse um 90 und 180° 
unter denselben Bedingungen untersucht. Die Untersuchung des akustischen Appa- 
rates bestätigte vorwiegend die Angaben früherer Autoren; hinsichtlich der Korrela- 
tion zwischen Sprachgehör und Stimmgabelprüfung war für 8 Gehörorgane im posi- 
tiven und für 17 Gehörorgane im negativen Sinne die Bezoldsche Hörstrecke b,—9, 
zutreffend, während sich bei 5 Organen diese sogenannte Sprachhörsext nicht bewährte. 
In einem Falle mit 10% Perceptionsdauer für diese Strecke bestand völlige Taubheit 
für Sprache. Der Kitzelreflex ergab völliges Fehlen in 63%, Herabsetzung in 18% 
und normales Verhalten ebenfalls in 18%. Der pathologische Zustand des Kitzel- 
reflexes scheint häufiger bei der kongenitalen als bei der erworbenen Form der Taub- 
stummheit. Spontannystagmus war nur in 18%, vorhanden; Drehnystagmus fehlte 
in 34%, war erhalten in 66%, aber mit verringerter Dauer des Nachnystagmus. Der 
kolorische Nystagmus fehlte in 37%); in 63% war er erhalten. Für den galvanischen 
waren die entsprechenden Werte 38 und 61% bei erhöhter Reizschwelle, also herab- 
gesetzter Vestibularfunktion. Partielle Verluste einzelner Reaktionen bei Erhalten- 
sein der anderen ergaben sich wie den Untersuchungen früherer Autoren. 21 mal 
fanden sich Gehörreste mit völlig erhaltener Vestibularreaktion zusammen. Achtmal 
völlige Taubheit mit gänzlichem Ausfall der Vestibulares, 9 mal volle Taubheit mit 
erhaltener Vestibularreaktion. Gehörreste bei völlig ausfallender Vestibularreaktion 
wurden Omal gefunden. An 48 Fällen wurde die Gegenrollung der Augen untersucht 
mit dem Ergebnis, daß deren Innervation unabhängig ist von den Funktionen der 
halbzirkelförmigen Kanäle. Die übrigen Untersuchungen mit dem Goniometer und 
die Prüfungen der statischen und dynamischen Störungen der unteren Extremitäten 
nach v. Stein zeigen deutlich die Wirkung des Vestibularapparates auf die Gleich- 
gewichtserhaltung. Bei Ausschaltung des Sehvermögens sind die Winkeldifferenzen, 
bei denen sich die ersten Gleichgewichtsstörungen auf der schiefen Ebene dokumen- 
tieren, besonders groß in den Fällen, wo die Vestibularresktion gänzlich geschwunden 
ist. Im übrigen zeigte sich, daß in dem Grade, als der eine oder andere Akt bei der 
statisch-dynamischen Prüfung eine kompliziertere Koordination verlangt, auch die 
Gleichgewichtsstörungen, namentlich bei geschlossenen Augen, immer größer werden. 


Theodor S. Flatau (Berlin]. 
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Bulbäre Erkrankungen, Myasthenie : 


Marinesen, G.: Beiträge zum Studium der pathologischen Histologie und zu 
Pathogenese der Myasthenie mit Betrachtungen über die Rolle des vegetativen Systems 
bei dieser Krankheit. Spitalul Jg. 45, Nr.1, 8.3—-6. 1925. (Rumänisch.) 


Die vegetativen Phänomene sollen in der Erzeugung der Symptome der Myasthenie 
eine wichtige Rolle spielen, hauptsächlich ist der Sympathicus beteiligt. Die Funktion 
der Nebenniere ist vermindert. Adrenalin gibt schönen Erfolg. Bei einigen Gefäßmuskeln 
sind perivaskuläre Infiltrate mit Lymphocyten anwesend; Glykogen ist in den degene- 
rierten Muskeln stark vermehrt, die Oxydasen sind stark gesunken. 

Urechia (Klausenburg). 


Beretväs, Leopoldo: Un easo di malattia di Erb- Goldflam cen tumore del medis- 
stino. (Ein Fall von Erb-Goldflamscher Krankheit mit Mediastinaltumor.) (Clin. 
dermosifilopat., univ., Palermo.) Riforma med. Jg. 41, Nr. 33, S. 771—774. 193. 


Es handelte sich um einen Kranken, der mit Intermittenzen seit 10 Jahren an einer 
wiederkehrenden Parese des N. facialis und ee ze yogini sowie einer piepie infolge 
äußerer Ophthalmoplegie litt. Hierzu traten ausgesprochene Erscheinungen der Myasthenie. 
Übriges Nervensystem ohne wesentlichen Befund. Oberhalb des linken Ventrikels fand 
sich ein gut abgegrenzter rundlicher Schatten, der mit der im übri normalen Aorta nicht 
zusammenhing, dagegen mit der Lungenbasis im Röntgenbilde durch Stränge verbunden 
war. Der Tumor wird als Drüsenpaket angesprochen, ohne daß eine Thymus persistens sich 
ausschließen ließ. Keine Neigung zum Wachstum und keine Beeinflußbarkeit des Tumon 
durch Salvarsan oder Bestrahlung. Spontane Besserung des Nervenleidens. Jastrowitz., 


Rückenmark und Wirbelsäule: 
Myelilis, Poliomyelitis, amyotrophische Laleralsklerose, spin. Muskelatrophie, spastische 


Spinalparalyse: 

Higier jr., Stanislas: Beitrag zur Pathogenese akuter Myelitiden bei Lyssa im Verlaul 
von Pasteurschen Impfungen. Polska gazeta lekarska Jg. 4, Nr. 38, 8.803—807. 1925. 
(Polnisch.) l 

Beobachtung I. 27jähriger Offizier bekommt nach einem Wolfsbiß in die Hand 
(absolut sichere, autoptisch beim Wolf verifizierte Lyssa) vom 5. Tage an prophylaktische 
Impfungen von Pasteurscher unkarbolisierter Vaccine. Nach der 16. Impfung wird er im 
Anschluß an eine durchgebummelte, reichlich spiritusgetränkte Nacht von einer binnen 
24 Stunden bei gesteigerter Temperatur sich entwickelnden Meningomyelitis betroffen, die 
sich im Bereich D, Diz ansiedelt und sich hauptsächlich in Läsion derano-genito-vesikalen Sphäre 
kundgibt. Beiderseitiger Babinski und Clonus pedis, Hyperästhesie am D — D, allmählich 
zunehmende Hypästhesic der unteren Extremitäten, klarer lymphocytenreicher Liquor. Nach 
3 Wochen bedeutende Besserung. — Beobachtung II. 52jähri er Kaufmann, gebissen in 
die Wade von einem wutkranken, später sezierten Hunde. Am selben Tage Pasteurimpfung. 
Nach 12 Impfungen binnen eines Tages sich entwickelndes Bild einer lumbodorsalen Myelo- 
radikulitis mit intensiven Kreuz- und Beinschmerzen, Paraparesis hypaesthetica inferior, 
Abschwächung der Bauch-, Patellar- und Achillessehnenreflexe. Liquor, 53 Lymphocyten 
enthaltend, wasserklar, unter hohem Druck stehend. Am Schluß der 3. Woche fast gänzlich 
geheilt. — H ig ier analysiert das in der Literatur vorliegende Lähmungsmaterial bei Lyss 
— ungefähr l auf 2000 geimpfte Lyssafälle. Es sind meist akute dorsale Myelitiden, die zu- 
weilen multilokulär sind, die Tendenz haben, während der ersten Woche topisch auf und 
ab zu steigen. Affiziert sind am stärksten das ano-genito-vesikale Gebict. Beginn meist während 
der 2.—3. Impfwoche. Verlauf in der Regel günstig. Abweichend vom üblichen Typus, seltener 
und auch schwerer sind die Landryfälle, die bulbären, poliomyelitischen und 5 
Fälle. H. bespricht kritisch sämtliche pathogenetische Theorien der Ian lähmungen, ihre 
pro und contra: a) sowohl diejenige Theorie (J. Koch, H. H ig ier), die manche, speziell schwer 
verlaufende atypische Impflähmung als abortive Lyssalähmung auffaßt, als b) diejenige, 
die das infektiöse Agens des eingeführten Virus fixe beschuldigt, als c) schließlich die neueste 
Auffassung von der cytolytischhn Natur der Lähmung, die ihren Ausgangspunkt verdankt 
den im Organismus dank dem eingeführten fremdarten Impfeiweiß entstandenen nerven- 
alternierenden Cytolysinen. Am sympathischsten scheint ihm letztere Theorie zu sein, wenn- 
gleich die ersten zwei nicht ganz zu eliminieren sind. Sie sind jedenfalls seltener in Betracht 
zu ziehen. | Higier (Warschau). 
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Kauders, Otte: Tuberkulöse Spinalmeningomyelitis mit schweren Ganglienzell- 
veränderungen, zugleich ein Beitrag zur Vaceineurinwirkung. (Psychiatr. Univ.-Klin., 
Wien.) Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 44, H. 2/3, S. 171—183. 1925. 

In der bisher zu dem besprochenen Thema vorliegenden Literatur ist den 5 
wenig Beachtung geschenkt worden. Bei dem vom Verf. untersuchten Fall tuberkulöser 
Spinalmeningitis fanden sich streng segmental angeordnete Degenerationsprozesse, vornehm- 
lich der Vorderhornganglienzellen, wobei der Prozeß, der im Lendenmark begann, eine deut- 
liche Tendenz zum Ascendieren zeigte.. Bei 4 gleichzeitig untersuchten Fällen von tuberkulöser 
Spinalmeningitis aus dem Bestand der Klinik fehlten histologische Veränderungen der Gang- 
lienzellen trotz schwerer infiltrativer Entzündungsvorgänge an der Meninx entweder ganz 
oder waren nur leichterer Natur. Klinisch war der Fall insofern für eine tuberkulöse man: 
ungewöhnlich, als das Krankheitsbild unter den Erscheinungen einer doppelseitigen Ischi 
2 Monate lang verlief. Nach Vaccineurintherapie, die jedesmal mit sehr starken Allgemein- 
erscheinungen einherging, Entwicklung einer akuten tuberkulösen Meningitis mit Lähmungs- 
erscheinungen und Sensibilitätsstörungen von spinalem Typ. Autoptisch wurde ein kirschkern- 
großer, gut abgekapselter Absceß im 5. Lendenwirbel gefunden. Für die Auslösung der Menin- 
gitis wird ein ursächlicher Zusammenhang mit der Vaccineurintherapie angenommen: nach 
jeder Injektion heftigste Allgemeinerscheinungen und nach der 10. Injektion akutes Einsetzen 
des spinalen Prozesses. Verf. glaubt, daß erst durch die Vaccineurinwirkung die ganz besonders 
starke Malignität des tuberkulösen Prozesses zustandegekommen ist. Von diesem Standpunkt 
aus erscheint ihm auch die parallel mit den klinischen Symptomen auftretende frische Ganglien- 
zellenveränderung im Lendenmark sowie die Neigung zur Ascendenz in einem besonderen 
Licht. Die Ganglienzellenveränderung ist nicht eine unmittelbare Folge des tuberkulösen, 
myelitischen Infiltrationsprozesses, sondern als Folge der gesteigerten toxischen Komponente 
des tuberkulösen Prozesses aufzufassen, die unterstützt wird durch die erhöhte Permeabilität 
der tuberkulös affizierten Leptomeninx. Peite (Hamburg). . 

Pagani Cesa, Andrea: Contributo alla oonescenza del virus della malattia di Heine- 
Medin. (Beitrag zur Kenntnis des Virus der Heine-Medinschen Krankheit.) (Olin. 
pediatr., univ., Padova.) Clin. pediatr. Jg. 7, H. 7, S. 397—404. 1925. 

Bei 5 von 7 untersuchten Polio myelitis kranken ließ sich aus dem Liquor 
auf Di Cristi naschem Nährboden (Nährbouillon mit Menschenblut, überschichtet 
mit flüssigem Vaselin) ein äußerst kleiner Keim züchten, der als Erreger der Krank- 
heit angesprochen wird. Es handelt sich um einen schwer färbbaren, die Filter passieren- 
den poly morphen Di plokok kus, dessen Entwicklung sich im Nährboden als eine 
zarte wolkige, allmählich 1185 die Oberfläche fortschreitende Trübung zu erkennen 
gibt. Die passagenweise Ubertragung auf genannten Spezialnährboden gelang leicht, 
doch war auf den gewöhnlichen Nährböden niemals Wachstum zu erzielen. Versuche 
mit Agglutination, Komplementbindung und einer Hautprobe, analog der Schickschen 
Reaktion, waren ohne Erfolg, ebenso mißlang eine Ubertragung auf Laboratoriumstiere. 

| | | Hammerschmidt (Graz)., 

Sehreiber, Georges: Deux eas de poliomyelite consécutifs à la rougeole chez des enfants 
fréquentant la même école. (2 Fälle von Poliomyelitis nach Masern bei Kindern aus der 
gleichen Schule.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 28, Nr. 5/6, S. 337—340. 1925. 

Schilderung zweier Fälle von schlaffer Lähmung der Beine nach Masern bei 2 6 jährigen 
Kindern aus der gleichen Schule. Verf. hält es für wahrscheinlicher, daß es sich um Kombina- 
tion von Masern- und Poliomyelitisvirus als um ein besonderes neurotropes Masernvirus handelt. 


M. Grünthal (Berlin). 
Periphere Nerven: oo 
Peripheore Nervenlähmung, Neuritis, Herpes zoster, Nerventumoren: 


Fornara, Piero: Considerazioni sui rapporti tra herpes zoster e varicella. (Be- 
trachtungen über die Beziehungen zwischen Herpes zoster und Varicellen.) (Osp. 
infant „Cesare Arrigo“, Alessandria.) Rinascenza med. Jg. 2, Nr. 10, S. 225—227. 1925. 

Mitteilung von 3 Fällen, bei denen sich bei Kindern von 7, 11 und 12 Jahren 
im Anschluß an einen Herpes zoster in der Umgebung nach 13, 17 und 20 Tagen 
Fälle von Varicellen ereigneten. Da in der Mehrzahl der Fälle von Herpes zoster 
sich Varicellen nicht anschließen, nimmt der Verf. nur für seltene Fälle dieselbe Ursache 
‚für die beiden Erkrankungen an und glaubt, daß bei diesen Fällen das Virus in den in 
ihrer Widerstandsfähigkeit geschädigten Spinalganglien sich festsetzt. Hannes. ` 
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Peters: Über den Herpes corneae und seine Beziehungen zur Innervation. Jahresvers. 
d. Ver. nordwestdtsch. Psychiater u. Neurol., Rostock, Sitzg. v. 24.— 25. X. 1925. 

Peters bespricht die rezidivierenden Hornhauterosionen, die aus dem Rahmen der über- 
impfbaren Herpesvaristionen herausfallen und auf neurogene Einflüsse, wie P. schon 1903 
behauptet hat, zurückzuführen sind. Eine Bestätigung dieser Ansichten bringt die 1922 er- 
schienene Arbeit von Salus. Autorejerat (durch Walter [Rostock]). 

Sohneiderman, Henry: Reeklinghausen's disease. (Über Recklinghausensche 
Krankheit.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 12, Nr. 4, S. 483—491. 1925. 

Verf. beschreibt 4 Fälle von Recklinghausenscher Krankheit, die alle Besonder- 
beiten aufweisen. 

Im ersten Falle handelt es sich um eine 44 jährige Frau, deren ganzer Körper mit weichen, 
hin und her Inden Neurofibromen bedeckt ist, von denen einzelne ein Gewicht von 7 Pfund 
erreichen. Der zweite Fall betrifft den 24jährigen Sohn obiger Pat. Außer allgemeiner Neuro- 
fibromatose bestand hier ein Tumor am rechten Unterarm von Portweinfarbe, der lappen- 
e ing mit runzliger Oberfläche und von harter Konsistenz. Mikroskopisch erwies 
sich be als Fibromyxom. Er gleicht einer Elephantiasis. Verf. schlägt für diese seltenen. 
in Gemeinschaft mit Neurofibromatose auftretenden Tumoren, im Anschluß an Eichenlaub 
und Harbitz, den Namen Elephantiasis neuromatosa vor. Die dritte Pat. war eine 20 jährige 
junge Frau, die neben allgemeiner Neurofibromatose an Schmerzen in der linken Bauchseite 
itt, die auf innere Neurofibromknoten zurückgeführt wurden. Eine 02. ergab 
Salpingitis und Ad 5 und brachte Heilung der Schmerzen. Im vierten Fall waren erbsen- 
bis . eurofibromknoten kettenförmig über Arme und Beine ausgebreitet und 
verursachten Gefühlsstörungen und Paresen. 

Keiner der beobachteten Fälle zeigte Veränderungen am Knochensystem. Bei 
allen 4 Kranken fiel die pharmakologische Untersuchung des autonomen Nerven- 
systems und der endokrinen Drüsen völlig negativ aus. Das weiße Blutbild entsprach 
der Norm. Verf. ıst daher der Ansicht, daß die Neurofibromatose nicht, wie vielfach 
angenommen, stets auf Erkrankung des endokrinen Systems beruhe, daß es sich viel- 
mehr oft um Mißbildungen handele, die sich hereditär fortpflanzen. Bei genauer Unter- 
suchung würde man die Heredität noch viel öfter finden. Sie wird von den Patienten, 
die vielfach an leichten psychischen Störungen, Zerfahrenheit, Unverträglichkeit, hoch- 
gradiger Reizbarkeit leiden, oft vergessen oder nicht erkannt. Verf. macht noch darauf 
aufmerksam, daß Neurofibrome auch in den inneren Organen sich ausbilden können 
und dann für die Diagnose große Schwierigkeiten bieten. Nic. Gierlich (Wiesbaden). 

Fieming, G. W. T. H., and H. A. Cookson: A case ol multiple neurefibremata associated 
with a true angioneurofibroma of the acoustie nerve, Jacksonian epilepsy and osteo- 
porosis. (Ein Fall von multipler Neurofibromatose, verbunden mit einem echten 
Angioneurofibrom des Acusticus, Jackson-Epilepsie und Osteoporose.) (Sunderland 
mental hosp. a. pathol. dep., Sunderland roy. infirm., Durham.) Journ. of neurol. a. 
psychopathol. Bd. 6, Nr. 22, S. 104—113. 1925. 

Beschreibung eines Falls von Neurofibromatose, der sich dadurch auszeichnete, daß 
neben multi Neurofibromen an beiden Armen ein Acusticustumor bestand, der histo- 
logisch sich durch seinen Gefäßreichtum auszeichnete und den „Gliomes ge angio- 
matenoe von Alagna glich. In der Gegend der oberen rechten Zentralwin und des Oper- 
ouluma fand sich eine endotheliomatöse Verdickung der Dura. Ein erbsengroßes endothelioma- 
töses Knötchen fand aich an der oberen Stirnwindung rechts und an der Falx cerebri zwischen 
beiden vorderen Hirnpolen. Die Schädelknochen waren weich, eine untersuchte Rippe zeigte 
deutliche osteoporotische Veränderungen. Der Patient, der mit 66 Jahren ad exitum kam, 
stammte aus gesunder Familie und hatte eine epileptische Tochter. Seit 26 Jahren litt er an 
meistlinksseitig, manchmal generalisiert auftretenden epileptischen Anfällen, und wurde ein 
halbes Jahr vor seinem Tode wegen Erregungszuständen in die Anstalt verlegt. Die iche 
Untersuchung ergab außer den Neurofibromen eine rechtsseitige Taubheit und Facialislähmung. 
— Es werden die verschiedenen Entstehungstheorien der Neurofibromatose und der mit ihr 
zusammen auftretenden Anomalien besprochen (Intoxikation, Anlagestörungen des Ektoderms, 
endokrine Störungen usw.), ohne daß Verfasser ein eigenes Urteil abgibt. Delbrück (Göttingen). 

Feriz, Hans: Neurofibromatosis und Sarkom. (Chir. klin., univ., Amsterdam.) Neder- 
landsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 15, S. 1692—1698. 1925. (Holländisch. ) 

Mitteilung eines interessanten, pathologisch-anatomisch genau untersuchten Falles, 
bei dem sich gleichzeitig eine Neurofibromatosis und ein Sarkom in der io trochanterica 
dextra fanden, die anscheinend voneinander unabhängig waren. König ( a. Rn.). 
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Hazen, H. H., and E. R. Whitmore: Skin diseases due to emotional disturbanees. 
(Hautkrankheiten infolge emotioneller Störungen.) Arch. of dermatol. a. syphilol. 


Bd. 12, Nr. 2, S. 261—266. 1925. 


Es werden kurz 14 Fälle beschrieben, in denen im Anschluß an emotionelle Störungen 
Hautkrankheiten auftraten, und zwar flüchtiges Erythem, Neurodermatitis, Urticaria, 
Pruritus genitalis, Alopecia areata usw. M. Kroll (Minsk). 


Brown, George E.: The skin eapillaries in Raynaud’s disease. (Die Hautcapillaren 
bei Raynaudscher Krankheit.) (Div. of med., Mayo clin., Rochester.) Arch. of inter- 
nal med. Bd. 35, Nr. 1, S. 56—73. 1925. | 

In der anfallfreien Zeit einige erweiterte Schlingen und Riesenschlingen. Während des 
Anfalls verschwinden einige Schlingen oder sind nur teilweise mit stagnierendem Blut gefüllt. 
Darauf Erweiterung und starke Anfüllung der Capillaren mit cyanotischem stagnierendem Blut. 
Im letzten Stadium reichliche Durchblutung (arterielle Hyperämie). E (Bonn)., 


Brown, George E., and Paul A. O'Leary: Skin eapillaries in seleroderma. (Haut- 
capillaren bei Sklerodermie.) (Sect. on med. a. sect. on dermatol., Mayo clin., Rochester.) 
Arch. of internal med. Bd. 86, Nr. 1, S. 73—88. 1925. 


Es wurden die Hautcapillaren in 5 Fällen von Sklerodermie und 5 Fällen von 
Raynaudschem Syndrom mit sklerodermatischen Erscheinungen untersucht. Es 
erwiesen sich zwei Gruppen von Veränderungen. In der einen, wo echte diffuse Sklero- 
dermie bestand, war die Zahl der Capillarschlingen beträchtlich vermindert, und zwar 
um so mehr, je stärker die trophischen Störungen ausgeprägt waren. In der zweiten 
Gruppe bestanden Hautstörungen vasomotorischer Herkunft mit Dilatation, Stase und 
Permeabilitätsstörungen der Capillaren. M. Kroll (Minsk). 


Rotbman, Stephan: Über endokrine Störungen bei Sklerodermie. Bemerkungen 
zu der Mitteilung von H. Hoffmann in Jg. 4, Nr. 20, S. 978 dieser Wochenschrift. (Der- 
matol. Klin., Unw. Zürich.) Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 35, S. 1691. 1925. 

Vgl. dies. Zentribl. 41, 895. 

Die Untersuchung eines Falles von diffuser Sklerodermie bestätigte die H. Hoffmann- 
sche Beobachtung der Erregbarkeitsherabsetzung des sympathischen Nervensystems. Bei 
der Zuckerbelastungsprobe ergab sich eine auffallend flach verlaufende Blutzuckerprobe 
Der Grundumsatz war um 23,9%, herabgesetzt. Krambach (Berlin). 


Bau-Prumsakows, S.: Degeneratio genito-selerodermiea. Warszawskie czasopismo 
lekarskie Jg. 2, Nr. 4, S. 127—130. 1925. (Polnisch.) 


Zu den spärlichen in der Literatur zerstreuten Beobachtungen der zuerst von 
Noorden geschilderten Degeneratio genito-sclerodermica fügt Verf. 2 eigene hinzu. 

Beobachtung I: 20 jähriges Mädchen verliert nach einem psychischen Shock (Not- 
züchtigung) für mehrere Monate die Menses. Darauf entwickeln sich: diffuse Arthropathien 
mit Raynaudartigen und sekretorischen Störungen. 3 Jahre später dunkle Pigmentierung 
und Sklerodermie der Haut, Abmagerung. Hyperidrose, Tachykardie, Verlust der sekundären 
Geschlechtsmerkmale. — Beobachtung II: 35 jährige Frau, bis zur Verheiratung im 21. Jahr 
gesund. Von dieser Zeit an Abmagerung, frühzeitiges Ergrauen, Torpor, Abnahme der In- 
telligenz, des Gedächtnisses und der Affektivität, Katarakt, Amenorrhoea, Sklerodermie und 
Sklerodaktylie. 

Verf. entscheidet nicht endgültig, ob die Arthropathien thyreogener oder sklero- 
dermer Natur sind, ob die schmerzlose Asphyxie locale eine einfache vasomotorische 
Störung oder einen typischen Raynaud repräsentiert. In beiden Fällen ist neben 
dem eunuchoiden ein sklerodermisches Syndrom ausgesprochen, wobei hier nicht der 
frübe, sondern der Späteunuchoidismus vorliegt mit besonderer Affektion der Keim- 
und Schilddrüse (Insuffisance pluriglandulaire, multiple Blutdrüsensklerose). Atio- 
logisch sind die meisten Fälle ganz dunkel (Infektionen, psychisches Trauma) und 
fast ausschließlich bei Frauen notiert. Higier (Warschau). 
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Stoffwechsel und endokrine Drüsen: 
Allgemeines über innere Sekretion: 


Carra, Josè: Culture affrontate di organi a seerezione interna. (Einwirkung 
innersekretorischer Organe auf Gewebskulturen.) (Istit. di patol. gen., univ., Modena.) 
Boll. d. soc. med.-chir. di Modena Jg. 24/25, S. 60—75. 1924. 

Die Untersuchungen wurden mit Hilfe kleiner feuchter Kammern ausgeführt, die aus 
Objektträgern und Paraffinringen hergestellt waren. Auf ihre gegenseitige Einwirkung wurden 
geprüft: Thyreoidea, Testikel, Nebenniere, Leber, Milz und Niere. 1. Thyreoidea und Milz: 
Die Schilddrüse wirkt leicht hemmend auf das Wachstum des Milzgewebes. 2. Thyreoidea und 
Nebenniere: Beide Gewebe wachsen unter Bevorzugung der einander anliegenden Teile, woraus 
hervorgeht, daß sie erregende Substanzen miteinander austauschen. 3. Thyreoidea und Te- 
stikel: Das Schilddrüsengewebe begünstigt die Entwicklung des Testikels, während der Testikel 
die Entwicklung des Thyreoidea hemmt. 4. Thyreoidea und Niere: Beide Gewebe entwickeln 
sich nach allen Richtungen, sie üben also keinerlei Einfluß aufeinander aus. 5. Thyreoides 
und Leber: Die Gewebe begünstigen gegenseitig ihr Wachstum. 6. Nebenniere und Niere: 
Die Nebenniere hemmt das Wachstum der Niere auf der ihr anliegenden Seite. Die Niere 
hat keinen oder einen leicht begünstigenden Einfluß auf die Nebenniere. 7. Nebenniere und 
Milz: Die Nebenniere zeigt eine stark hemmende Wirkung auf das Wachstum der Milz, während 
diese einen leichten Reiz auf die Nebenniere ausübt. 8. Nebenniere und Leber: Die Leber 
empfängt von der Nebenniere eine begünstigende Wirkung, während die Nebenniere von der 
Leber nicht beeinflußt wird. 9. Nebenniere und Testikel: Die Nebenniere wirkt stark erregend 
auf das Wachstum des Testikels, während dieser in geringerem Grade auf die Nebenniere er- 
regend einwirkt. 10. Testikel und Niere: Der Testikel wird durch die Niere leicht gehemmt, 
während der Testikel eine ausgesprochen günstige Einwirkung auf das Wachstum des Nieren- 
gewebes erkennen läßt. 11. Testikel und Milz: Beide Gewebe entwickeln sich kräftig nach 
allen Seiten, besonders aber in den einander anliegenden Teilen. 12. Testikel und Leber: Die 
Tubuli des Testikels werden auf der der Leber anliegenden Seite gehemmt, während sie sich 
auf der andern Seite regelmäßig entwickeln. Das Bindegewebe entwickelt sich auf allen Seiten 
gleichmäßig gut. Das Lebergewebe wird in seinem Wachstum durch den Testikel behindert. 
13. Leber und Milz: Es findet keine gegenseitige Beeinflussung statt. 14. Leber und Niere: 
Die Niere unterliegt in ihrem Wachstum keiner Beeinflussung von seiten der Leber, während 
das Wachstum dieser durch die Niere eine leichte Hemmung erfährt. 15. Milz und Niere: Die 
Niere entwickelt sich besonders auf der Milz anliegenden Seite, während das Wachstum dieser 
durch die Niere leicht gehemmt wird. . | Ä Kaiser (Berlin-Charlottenburg)., 


Hypophyse, Epiphyse, Diabetes insipidus: 


Dandy, Walter E., and Frederick Leet Reichert: Studies on experimental hype 
physeetomy. I. Effect on the maintenance of life. (Studien zur experimentellen Hypo- 
physektomie. 1. Der Einfluß auf die Erhaltung des Lebens.) (Dep. of surg., Johns 
Hopkins univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 87, Nr. 1, S. 1—13. 1925. 

Die Verff. entfernten bei jungen wie bei erwachsenen Hunden die Hypophyse. Sie emp- 
fehlen dazu den intrakranialen Weg in Hängelage. (Gekrümmter Hautschnitt den Scheitel 
entlang, Herabklappen des M. temporalis, allenfalls unter Resektion des Jochbeines, so daß 
nach Eröffnen der Schädelkapsel die Schädelbasis von der Seite her gut zugänglich wird.) 
Sehr empfohlen wird die zuerst von Weed und McKibben angewandte Salzinjektion, durch 
die das Gehirn ohne Schädigung zur Schrumpfung gebracht wird. Man injiziert dazu intravenös 
eine hypertonische Lösung von 0,33 g Natriumchlorid auf 1 kg Körpergewicht. Eine halbe 
Stunde nach der Einspritzung ist das Volumen des Gehirns stark vermindert, so daß die Hypo- 
physe dann leicht erreichbar wird. Die Methode ist insbesondere bei jungen Tieren, deren 
Gehirn ungemein leicht verletzbar ist, sehr wertvoll. Der Temporallappen soll bei dem Ein- 
griff nach Möglichkeit nicht berührt werden Der N. oculomotorius kann ohne besonderen 
Schaden durchtrennt werden. Sehr wichtig ist sorgfältigste Blutstillung nach der Entfernung 
der Hypophyse. Die Versuche ergaben, daß junge wie erwachsene Hunde eine durch mikro- 
skopische Untersuchung bestätigte, vollständige Entfernung der Hypophyse wochen- und 
monatelang überleben. Der von anderen Autoren binnen der ersten 48 Stunden eintretende 
Tod ist nicht durch den Ausfall der Hypophysis bedingt, sondern beruht auf Verletzungen am 
Zentralnervensystem. i B. Romeis (München).“ 


Weiss, István, und Albert Telbisz: Untersuehungen über die Wirkung des Hinter- 
lappens der Hypophyse. Magyar orvosi arch. Bd. 25, H. 4, S. 380 — 386. 1924. (Unga- 
risch.) 

i Es wurde nachgewiesen, daß Pituitrin die Resorption von subcutan gegebenem NaJ be- 
schleunigt. Die Resorpt ionszeit wurde durch das Erscheinen des Jodes in der Speichelflüssigkeit 
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festgestellt. Bezüglich der Resorptionszeit wurden bei Diabetes insipidus dieselben Verhält- 
nisse gefunden wie bei normalen Menschen, ebenso die Pituitrinwirkung betreffend. Die Aus- 
scheidung des oral gegebenen Wassers durch die Nieren wurde durch Pituitrin in großem Maße 
gehemmt. Es kann also mit großer Wahrscheinlichkeit behauptet werden, daß der Angriffs- 
punkt des Pituitrins bei Diabetes insipidus nicht in den Geweben, sondern in den Nieren zu 
suchen ist. 1 Autoreferat.°° 


Lüüs, A.: Das adiposogenitale Syndrom. Eesti Arst Jg. 4, Nr. 7, S. 195—196. 
1925. (Estnisch.) 


Kurze Bemerkungen über einen 7jährigen Idioten mit Turmschädel, Strabismus conver- 
gens, reichlicher Fettablagerung an Brust, Bauch und Waden (Körpergewicht 32,3 Kilo bei 
122 cm Körperlänge), dessen Penislänge 2,5 cm betrug, während die Testikel kaum Bohnen- 
größe erreicht hatten. Bresowsky (Dorpat). 


Kairiukätis, Vladas: Organtherapie bei Diabetes insipidus. Med. Klinik Jg. 21, 


Nr. 30, S. 1124—1125. 1925. 

Bei einem 19jährigen jungen Mann hatte sich im 15. Lebensjahre 55 mit dem 
Auftreten der ersten Pollutionen ein Diabetes insipidus entwickelt. Während bis zum 18. Lebens- 
jahr kein Einfluß der Pollutionen auf den Zustand bestand, bemerkte P. in der letzten Zeit, 
daß das Durstgefühl einige Tage nach den Pollutionen geringer wurde und Pat. sich besser 
fühlte. Verf. nahm an, daß diese Pollutionen eine Hyperaemie der Keimdrüsen hervor- 
riefen, die mehrere Tage anhielt, eine vermehrte Hormonaufnahme ins Blut bedingte und 
somit die Abnahme des Durstgefühls hervorrief. Diese Erwägung veranlaßte Verf., diesem 
und noch einem Pat. Testesextrakt zu geben. Die Erfolge sollen gute gewesen sein. Exakte 
Krankenhausbeobachtung liegt in beiden Fällen nicht vor. Max Grünthal (Berlin). 


Vermeulen, H. A.: Epiphyse und Epiphysentumoren bei Tieren. Berlin. tierärztl. 


Wochenschr. Jg. 41, Nr. 44, S. 717—719. 1925. 

Nach einem dem Humanmediziner nichts Neues bringenden Überblick über Entwicklung 
und Bau der Epiphyse und über Epiphysentumoren im a teilt Verf. einen Fall 
von Epiphysentumor bei einem 22jährigen Zebra aus dem Zoologischen Garten zu Amsterdam 
mit. Es handelte sich um ein Adenom, an einigen Stellen „Adenosarkom“, das zwischen 
den Hinterhauptslappen emporgewachsen war. Es bestand ein leichter Hydrocephalus internus 
und eine Atrophie des rechten Tractus opticus. Letzterer hatte intra vitam eine linksseitige 
Blindheit entsprochen; doch muß auch das r. Auge beteiligt gewesen sein, zumal die Schnerven- 
kreuzung bei diesen Tieren unvollkommener als beim Menschen ist. Verf. erörtert die Frage, 
ob die Traktusatrophie als „tertiäre Degeneration“ infolge Druckes des Tumors auf die Seh- 
strahlung erklärt werden könne. Fr. Wohlwill (Hamburg). 


Schilddrüse: 


Crawford, J. Hamilton, and J. N. J. Hartley: The influence of the autonomie 
nerveus system on the function of the thyroid gland. (Der Einfluß des autonomen 
Nervensystems auf die Funktion der Schilddrüse.) (Pharmacol. dep., unw., Edin- 


burgh.) Journ. of exp. med. Bd. 42, Nr. 2, S. 179—191. 1925. 

In Voruntersuchungen wurde festgestellt, daß bei Kaninchen, die unter Standardbe- 
dingungen standen, beträchtliche individuelle Variationen in der histologischen Struktur der 
Schilddrüse bestehen. Hingegen zeigten die beiden Lappen der Schilddrüse bei ein und dem- 
selben Tier keine histologischen Unterschiede. Es wurden nun bei einer größeren Zahl von 
Kaninchen die beiden Lappen der Schilddrüse isoliert und an einem derselben Nervendurch- 
schneidungen, sowie elektrische Reizung der vegetativen Nerven vorgenommen und der 
andere Lappen als Kontrolle verwendet. Es zeigte sich, daß weder nach Durchschneidung 
noch nach elektrischer Reizung des cervicalen Sympathicus oder des Vagus und sciner Äste 
irgendwelche histologische Veränderungen gegenüber der Knotrollseite auftraten. 

F. Depisch (Wien).“ 

Felix, K.: Über den Aufbau des Histens der Thymusdrüse. (Physiol. Inst., Univ. 


Heidelberg.) Hoppe-Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 146, H. 1/3, S. 103—121. 1925. 

Durch Verdauung mit Pepsin-Salzsäure läßt sich das Histon der Thymusdrüse des Kalbes 
in 5 Fraktionen zerlegen, welche 1. 33,1, 2. 2,1, 3. 7,2, 4. 23,9 und 5. 22,9% Stickstoff vom 
Gesamtstickstoff enthalten. Die 1. Fraktion ist das Histopepton von Koss el (Zeitschr. f. phy- 
siol. Chem. 49, 301. 1906). sie wird zusammen mit der 2. bei schwach alkalischer Reaktion 
durch Natriumpikrat gefällt. Die Trennung erfolgt durch Silberbaryt, wobei I in den Nieder- 
schlag, II in das Filtrat geht. Aus dem Filtrat von I und II fällt Phosphorwolframsäure Frak- 
tion und IV, die wieder durch Silberbaryt getrennt werden, III wird gefällt, IV nicht. 
I—IV wurden als dicke Sirupe, frei von Barium und Schwefelsäure gewonnen und im Vakuum 
bis zur Pulverisierberkeit getrocknet. Sie lösen sich leicht und klar in Wasser mit stark alka- 


— 892 — 


lischer Reaktion. I ist schon früher untersucht worden. In II wird freies Lysin durch dessen 
Reaktionen nachgewiesen, auch konnte daraus Lysursäure erhalten werden. Schmek - 

kt 146°. V enthält wahrscheinlich nur Monoaminosäuren oder einfache ide, ist in 
Alkohol löslich, enthält 36,4%, des Gesamt-N als Amino-N, nach der Hydro 74, 5%. 
Die Spaltung ist also entweder nicht vollständig geworden oder es haben sich Diketo- 
iperazine gebildet. Von III und IV wurde außer dem Gesamt-N der Amino-N und nach 

ndlung mit ge in „ anne die N N ferner die freien 


ei 3 dagegen ist die Zunahme des methylierbaren 
frei gewordene Lysin nicht zu erklären ist. Es müssen also noch EN -haltige frei 
werden, die mit der Formoltitration nicht nachzuweisen sind. In Betracht wird die Guanidin- 
gruppe des Arginins gezogen, um so mehr als III und IV viel Arginin enthalten und bei V, 
das kein Arginin enthält, auch der Quotient (s. o.) noch kleiner war (0,9) als im Histopepton 
(1,65) oder dem Histon selbst (1,55), während er bei III und IV sich zu 2 und 1,7 berechnete. 
Der huß an methylierbarem Stickstoff ist also sehr wahrscheinlich auf Rechnung freier 
Guanidingruppen zu setzen. Nitriert man nämlich das Histon, so werden die Guanidingruppen 
maskiert und können nicht mehr methyliert werden. Beim Nitrohiston ist der Quotient = 1. 
Die Versuche wurden ausgeführt, um zu entscheiden, wie die 5 Bruchstücke im Molekül des 
Histons zusammengehalten werden, ob ihr Auftreten also nur durch Lösung von Nebenvalenzen 
oder durch eine Wassereinlagerung erfolgt. Die erstere Annahme hat zwar viel für sich, doch 
zeigen die vorliegenden Versuche, daß die Bruchstücke teilweise du:ch eine Bindung über die 
G ppe zusammengehalten werden. Ob auch das Lysin teilnimmt, ist noch fraglich. 
Kontrollversuche mit dem verwendeten Pepsin allein zeigten, daß die Ergebnisse durch dasselbe 
nicht beeinträchtigt werden. Benzoylierungsversuche, durch welche freie Hydroxylgruppen 
und ihre evtl. Zunahme bei der Verdauung nachgewiesen werden sollten, gaben noch kein 
einwandfreies Resultat. Küster (Stuttgart).°° 


Rohrböck, Jözsel: Jod-Atoxyl in der Therapie der Basedow- Krankheit. Orvos- 
képzés Jg. 15, Sonderh., S. 29—36. 1925. (Ungarisch.) 


Lösung: Atoxyl 0,25 g, Nat. jodat. 2,0ad 10g. Anwendung: wöchentlich drei 
intravenöse Injektionen 6—8 Wochen hindurch, evtl. Wiederholung nach 1—2 Mona- 
ten. Behandelt wurden 25 Kranke, davon 11 mit typischem Basedow, 9 mit Strums 
Basedowiana und 5 Fälle von akuter oder chronischer parenchymatöser Struma mit 
nervösen Erscheinungen und Herzklopfen. Gute Erfolge bei 9 Basedow, bei 5 Struma 
Basedowiana und bei 2 einfachen Strumen. Der Erfolg zeigt sich in Abnahme der 
Pulszahl — von 120—140 auf 80—90 —, Schwinden der nervösen Unruhe, des Zitterns 
und der Schweißausbrüche, Verminderung des Halsumfanges um 2—3 cm, und in 
Gewichtszunahme von 3—5 kg. Ähnliche Resultate bei den Fällen von Struma Base- 
dowiana. Geringere Erfolge bei den einfachen Strumen. Namentlich solche Basedow- 
fälle erscheinen als geeignet, bei welchen neben nicht allzu großer Struma Tachy- 
kardie und Gewichtsabnahme bestehen, aber keine bedeutendere Herzstörungen vor- 
handen sind. Beobachtungsdauer ca. ein Jahr, weshalb Verf. keine endgültigen Folge- 
rungen auf Dauerheilung aufstellen kann. Karl Hudovernig (Budapest). 


Higgins, William H.: Incipient hypethyreidism. A elinieal study. (Beginnender 
Hypothyreoidismus. Eine klinische Studie.) (Med. dep., St. Elizabeth’s hosp., La Fayette.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 14, S. 1015—1017. 1925. 


Das wichtigste Kennzeichen des beginnenden Hypothyreoidismus ist die Abnahme 
des Grundumsatzes. Diese ist oft nachzuweisen, wenn das Myxödem noch nicht sicher 
ausgesprochen ist. Verf. berichtet über Studien an 23 Fällen dieser Art, bei denen 
er im Zusammenhang mit Herabsetzung des Grundumsatzes (11— 25%, unter der Norm) 
eine Reihe für Hypothyreoidismus charakteristischer Symptome beschreibt: Trocken- 
heit der Haut, trockene und dünne Haare, Nervosität, unbestimmte Schmerzen im 
ganzen Körper, Konstipation, umschriebenes Odem, Kopfweh. Die meisten Patienten 
befanden sich in oder bereits nach der Menopause. Fettsucht war relativ selten, oft 
sogar Untergewicht. In allen diesen Fällen brachte die Zuführung von Thyreoid- 
substanz große Besserung. Nic. Gierkich (Wiesbaden). 
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Nebel, E., und A. Resenblüth: Msyödemstudien. V. Mitt. Über den Wasserhaus - 
kalt beim kindlichen Myxödem. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 89, H. 6, S. 702—707. 1925. 

Wasserhaushaltstudien beim kindlichen Myxödem (3 Fälle) ließen erkennen, 
daß die Perspiratio insensibilis eingeschränkt ist. Die durchschnittliche tägliche Stuhl- 
quantität ist ebenfalls wesentlich herabgesetzt, auf etwa 2½% des Nahrungsgewichtes, 
im Gegensatz zu dem normalen Prozentsatz von 5—10%. (IV. vgl. dies. Zentrlbl. 
40, 336.) Neurath (Wien)., 


Infantilismus, Nebennieren und Adrenalin, Addison : 


- Biebl, Max, und Paul Wichels: Physiolegische und pathologisch-anatemische Be- 
trachtungen im Anschluß an einen Fall von Paragangliom beider Nebennieren. (Pathol.- 
anat. Inst. u. med. Klin., Univ. Göttingen.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 257, H. 1/2, S. 182—201. 1925. 

Fall von doppelseitiger Nebennierenmarkgeschwulst — Paragangliom — bei einem 
36jährigen Mann, der an Hypertonie mit multiplen Apoplexien und Glykosurie gelitten hatte 
und an einer Ponsblutung gestorben war. Durch den Geschwulstbefund konnten die Erschei- 
nungen als durch Adrenalinsekretion der Geschwulstzellen bedingt aufgefaßt werden. Der Fall 
ist anatomisch auch dadurch bemerkenswert, als er den Unterschied der menschlichen Adrenalin- 
sklerose — Arteriosklerose der muskulösen Arterien, besonders Arteriolosklerose — von der experi- 
mentellen Adrenalinsklerose des Kaninchens — Medianekrose der Brust- und Bauchaorta mit 
kompensatorischer Intimaverdickung — demonstriert. Schmincke (Tübingen). 

Kuno, Yas: On the effeet of adrenaline on the respiratory entre. (Über die 
Wirkung von Adrenalin auf das Atemzentrum.) (Physiol. laborat., Manchuria med. coll., 
Mukden.) Journ. of physiol. Bd. 60, Nr. 3, 8. 148—154. 1925. 

Der Atemstillstand nach Adrenalin wird meist durch mangelnde Blutversorgung 
des Atemzentrums infolge Vasoconstriction erklärt (Loewi und Meyer, Roberts). 
Um näheren Aufschluß zu gewinnen, wurde zunächst an Kaninchen in Urethan- oder 
Äthernarkose der Einfluß intravenöser Adrenalingaben auf die Durchblutung des Ge- 
hirns studiert. Der venöse Ausfluß vom Torcular Herophili, welcher durch eine Off- 
nung von 4mm Durchmesser im Knochen manometrisch gemessen wurde, nimmt durch 
Adrenalin ganz erheblich zu; während der Apnöe ist die Durchblutung des Gehirns 
vermehrt. Der Druck im Circulus Willisii kann nach Adrenalin etwas steigen oder 
fallen, je nachdem, ob er vorher niedrig oder hoch war, bei konstant erhaltenem Carotis- 
druck; Grund dieses verschiedenen Verhaltens ist der wechselnde Kontraktionszustand 
der zentralen und peripheren Gefäße, indem bald die Erhöhung des zentralen, bald 
des peripheren Widerstandes den Ausschlag gibt. Experimentelle Abklemmung der 
Hirnarterien verursacht Apnöe durch Inspirationskrampf der Atemmuskeln; die 
Adrenalinapnöe entsteht jedoch lediglich durch Aufhören der Atembewegungen; sie 
ist nicht auf Anämie, sondern auf eine direkte Wirkung des Adrenalins auf das Atem- 
zentrum zurückzuführen, die mit erhöhter Durchblutung einhergeht; die Auswaschung 
von CO, ist eine unterstützende Begleiterscheinung. R. Schoen (Würzburg). 

Duxär, Jozsef, und Gustáv Fritz: Hyperventilatien und Adrenalinwirkung. Magyar 


orvosi arch. Bd. 25, H. 2, S. 75—81. 1924. (Ungarisch.) 

Bälint und Goldschmidt fanden bei künstlicher Hyperventilation von Kindern einen 
verminderten Adrenalin- Blutdruck. Diese Beobachtungen können mit anderen Daten der 
Literatur und mit den durch Hyperventilation hervorgerufenen blutchemischen Veränderungen 
nicht in Einklang gebracht werden. Verff. fanden bei künstlich hyperventilierten Katzen 
einen stark erhöhten Blutdruck. Dieses Phänomen beobachteten sie bei normalen wie bei 
dekapitierten Tieren. Bei starker Hypoventilation sahen sie verminderte Blutdruckwirkung. 
Verff. sehen die Ursache in der alkalotischen resp. acidot ischen Blutverschiebung. Bei Hyper- 
ventilation tritt starke Alkalose ein. Erklärung möge die Veränderung des Ca-Ion-Gehaltes 
im Blute sein. Autoreferat.°° 


Tetanie und Spasmophilie : 
Zagami, Vittorio: Ulteriore eontributo allo studio delle correlazioni tra funzione 
paratireidea e secrezione enterica. (Nota prev.) (Weiterer Beitrag zum Studium der 
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Beziehungen zwischen Funktion der Parathyreoideae und Darmabsonderung. Vorläufige 
Mitteilung.) (Istit. di fisiol. sperim., univ., Messina.) Ann. di clin. med. e di med. 
sperim. Jg. 15, H. 2, S. 153—157. 1925. 

An 2 Hunden mit Thyry-Vella-Fistel (Technik bei Artom (vgl. dies. Zentrlbl. 28, 135] 
und Artom und Zagami beschrieben) ließ sich kein Einfluß von löslichen Kalksalzen 
(0,38—1,60 g Ca) auf Menge und Fermentgehalt des Darmsaftes nachweisen. Nach Exstir- 
pation von Thyreoidea und Parathyreoideae sanken die Werte für den Darmsaft bei fort- 
gesetzter Darreichung von Ca langsam ab, anscheinend entsprechend der Menge des dar- 
gereichten Ca. Bei Entziehung der Ca-Salze sanken die Werte rapid ab. Bei Darreichung 
größerer Ca-Mengen steigen die Werte für den Darmsaft wieder an, in einem Fall bis auf 
den Normalwert bei Steigerung von 0,38 g auf 1,60 g Ca pro die. In vorgerücktem Stadium 
der Kachexie waren aber auch diese Dosen nicht mehr wirksam. rüft wurden: Menge 
des Saftes, Amylase-, Invertase- und Erepsinwirkung. (Ausführliche Mitteilung im Arch. 
di fisiol. angekündigt.) Fr. N. Schulz (Jena).“ 

Klereker, Kj. Otto al, und Martin Odin: Zur Frage der Genese der sogenannten 
Phosphattetanie. (Pädiatr. Klin. u. klin. Laborat., med. Klin., Univ. Lund.) Acta 
paediatr. Bd. 5, H. 1/2, S. 79—102. 1925. 

Jeppsson hatte auf Grund von Injektionsversuchen mit Lösungen von Alkali- 
phosphaten dem Phosphation eine spezifische tetanigene Wirkung zugeschrieben. 
Diesen Versuchen wurde entgegengehalten, daß die verwendeten sekundären Phos- 
phate eine Alkalose hervorrufen und dadurch zu einer Ca-Verminderung und Über- 
erregbarkeit führten. Um diese Frage zu klären, stellten die Verff. an Säuglingen Ver- 
suche mit Natrium-Bicarbonat sowie mit primären und sekundären Phosphaten an, die 
sie per os zuführten; sie kontrollierten die elektrische und mechanische Erregbarkeit, 
den Calcium-, Phosphor- und Bicarbonatgehalt des Blutes. Aus ihren (6) Versuchen 
scheint ihnen hervorzugehen, daß für die tetanigene Wirkung der Alkaliphosphate 
es ganz unwesentlich ist, inwieweit der Bicarbonatgehalt des Blutes hierbei vermehrt 
wird oder nicht. Das hauptsächlich Entscheidende ist, daß der Ca-Gehalt des Blutes 
unter einen gewissen Schwellenwert herabgedrückt wird. Offenbar wird diese Schwelle 
bei schon vorher spasmophilen Kindern bedeutend leichter erreicht als bei normalen, 
wohl wegen einer der Spasmophilie zugrunde liegenden Störung des Blutkalkregulie- 
rungsmechanismus. Zu dieser kalkvermindernden Wirkung des Phosphations tritt 
bei den Kaliumphosphaten eine direkt stimulierende Wirkung des K-Ions, so dad 
von den Kaliumphosphaten wenigstens eine elektrische Übererregbarkeit ohne nennens- 
werte Verminderung des Ca-Wertes im Serum bemerkt werden kann. Zwischen Höhe 
der P-Steigerung und Tiefe der Ca-Senkung im Serum besteht kein bestimmtes Ver- 
hältnis. Der Mechanismus der Ca-erniedrigenden Wirkung der Phosphate ist noch 
nicht als klargestellt anzusehen. In 4 Fällen manifester Spasmophilie, die gleich bei 
der Aufnahme in die Klinik darauf untersucht wurden, war der Bicarbonat-Gehalt 
des Blutes nicht gegen die Norm vermehrt, in zwei von ihnen eher ein wenig ver 
mindert. Erich Guttmann (München). 


Woodman, Dorothy: The elfeets of parathyroid feeding on ealeium and erestine 
metabolism. (Die Wirkungen von Nebenschilddrüsenfütterung auf Calcium und 
Kreatinstoffwechsel.) (Dep. of physiol., school of med. f. women, London.) Biochem. 
journ. Bd. 19, Nr. 4, S. 595—600. 1925. 

Die Verf. fütterte junge und ausgewachsene Ratten beiderlei Geschlechts mit 
getrockneter Nebenschilddrüsensubstanz bzw. injizierte einen Nebenschilddrüsen- 
extrakt. Sie fand keine Wirkung auf das Körpergewicht erwachsener Tiere oder auf 
die Zunahme von jungen. Auf den Kreatinstoffwechsel, am Muskelkreatin festgestellt, 
findet sich keine Wirkung. Dagegen verursacht die Nebenschilddrüsenfütterung eine 
Veränderung in dem Verhältnis der Ausscheidung von Kreatinin zu Kreatin, und 
zwar wird letzteres mehr, ersteres weniger ausgeschieden. Auf die Kalkablagerung 
im Knochen hat weder die Fütterung noch die Injektion von Nebenschilddrüsenstoffen 
einen Einfluß. Ä Erich Gutimann (München). 
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Kerl, Fritz: Zur Frage der Epithelkörperehenhyperplasien bei Osteomalaeie und 
Osteoporose. (Pathol. Inst., Univ. Göttingen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 51, Nr. 31, 
S. 1271—1273. 1925. 


Bei einer Frau, die im Alter von 59 Jahren an den Folgezuständen typischer Osteomalacie 
gestorben war, wurden in den vergrößerten Epithelkörperchen die Erdheimschen „Wucherungs- 
herde“ gefunden. Verf. erkennt nicht an, daß die oxyphilen (Welchschen Zellen) für die innere 
Sekretion der Epithelkörperchen ausschlaggebende Bedeutung haben. An Schilddrüse, Eier- 
stöcken und Nebennieren wurden die Veränderungen, die von anderen Autoren als charakte- 
ristisch für Osteomalacie beschrieben wurden, vermißt. Otto Maas (Berlin). 


Eliseher, Gyula: Generalisierte Pagetsche Krankheit. Orvosképzés Jg. 15, Sonderh., 
8.9—14. 1925. (Ungarisch.) 


Daß die Ostitis deformans Paget und Ostitis fibrosa Recklinghausen zu einander 
nahestehende Prozesse bilden, soll der nachstehende Fall beweisen, welcher infolge Lokali- 
sation und Charakter der Knochenveränderungen eine seltene Form der ersteren Krankheit 
bildet: 50jährige keine Belastung aufweisende Frau wird im 40. Jahre wegen eitriger Blind- 
darmentzündung operiert; Näheres über den Eingriff kann nicht eruiert werden ; seither Klimax. 
Beginn der Krankheit mit 40 Jahren, Erschwerung des Ganges, Vorbeugen des Kopfes mit 
Krümmung der Wirbelsäule, Vergrößerung des Schädels, allgemein nervöse Klagen, Kopf- 
schmerzen; vor 3 Jahren Unterschenkelbruch, welcher glatt heilt. Stirne breit, stark vorge- 
wölbt, ebenso Schläfengegend, linker Schädel mehr hervorgewölbt, verschiedene Hervor- 
treibungen verursachen eine groteske Deformation des Schädels. Dorsale Kyphose, lumbale 
Lordose; Brust eingesunken, Kinn an das Brustbein gedrückt; Hals infolge der Kyphose 
stark verkürzt. Keine sichtbaren Veränderungen der Extremitäten, doch fühlen sich die 
Schenkelknochen verdickt an, namentlich die Stelle des Knochenbruches. Keine interne oder 
neurologische Veränderung. WaR. negativ. Röntgenologisch: Schädelknochen gewaltig ver- 
dickt, namentlich in der Stirngegend, nach hinten abnehmend ; am Occiput Kalkverminderungen. 
Kein scharfer Übergang der Knochen in die flockige Struktur der Diplöe. Innere Knochen- 
platte ebenfalls verdickt, dadurch Verkleinerung der Schädelhöhle. Der Kalkgehalt in un- 
regelmäßigen Flecken angeordnet, welche nicht an die Tabula int. und ext. gebunden sind, 
sondern sich in der Diplöe flockig ausbreiten. An einzelnen Stellen bis an Eburnisation reichende 
Kalkablagerungen; an anderen Stellen kalkarme Bilder. Hintere Schädelhöhle entschieden. 
verkleinert, Occipitalwirbel in dieselbe eingepreßt. Gesichtknochen ohne Veränderung. Wirbel 
erscheinen zusammengepreßt. Zwischenwirbelräume vermindert. Wirbelkörper dabei ver- 
breitet, kein scharfer 9 des vorderen Anteiles in die umgebenden Weichteile; Struktur 
der Wirbel verwaschen, geringer Kalkgehalt. In der lumbalen Wirbelsäule Strukturverände- 
rung, corticale und Marksubstanz nicht erkennbar, verminderter Kalkgehalt. Ähnliches Bild 
in den Beckenknochen. Ebenso sind die Schenkel- und Unterschenkelknochen verändert; 
die Diaphysen der ersteren verdickt. Knochenbruch mit übermäßiger Kalkablagerung, Kon- 
solidation mit mäßiger Verschiebung. Kallus kalkreich von massiger Struktur. Cystenbildung 
knapp unterhalb des Callus und im XI. dorsalen Wirbelkörper. Klinischer und Röntgenbefund 
sprechen zweifellos für generalisierte Pagetsche Krankheit, doch verweisen einzelne Ver- 
änderungen auch auf die Recklinghausensche Krankheit, so daß die Möglichkeit einer ge- 
mischten oder Übergangsform anzunehmen ist. Karl Hudovernig (Budapest). 


Deroumsche Krankheit, Lspomalose: 

Delano, E.: Sur un cas de maladie de Dereum généralisé à tout le eorps sauf 
face, mains et pieds ehez une indigène. (Über den ganzen Körper verbreitete Dercumsche 
Krankheit unter Verschonung von Gesicht, Händen und Füßen bei einer Eingeborenen.) 
Bull. de la soc. pathol. exot. Bd. 18, Nr. 3, S. 246—249. 1925. 


Im Anschluß an eine Lues mit intensiven Hautsymptomen hat sich bei einer Afrikanerin 
eine unförmige Anhäufung von schmerzhaften Fettmassen gebildet, die spontan und auf 
Druck schmerzhaft sind. | | Kramback (Berlin). 


Bolten, G. C.: Ein Fall von familiärer Dereumseher Krankheit. Nederlandsch tijd- 
schr. v. geneesk. Jg. 69, 2. Hälfte, Nr, 13, S. 1433—1436. 1925. (Holländisch.) 


Fall von Dercumschen Syndrom bei einer Frau. Anfang im 35. Jahr. Ätiologisch nichts 
Besonderes. Mutter und zwei Schwestern derselben auch ähnliches Syndrom. Großvater 
von Patientin mäßiger Potator, kein Abusus bei den Patienten selbst. Unter Thyreoidmedika- 
tion wesentliche Besserung der Schmerzen. Verf. bekennt sich zur Theorie der pluriglandulären 
Insuffizienz in der Genese dieses Syndroms. Dusser de Barenne (Utrecht). 
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Gruber, Georg B.: Dereumsehe Krankheit (Adipesis delorosa) Unfallsfelge ! (Pa- 
thol.-anat. Inst., Univ. Innsbruck.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungsmed. 
Jg. 32, Nr. 6, S. 121—140 u. Nr. 7, S. 145—151. 1925. 

Obergutachten. Mitteilung eines Falles von Adipositas dolorosa: das Leiden stehe mit 
zwei stattgehabten leichten Radunfällen nicht in ursächlichem ne PN 


Freise, Richard: Ein Beitrag zur Physiologie des Wasserhaushaltes beim fetisüch- 
tigen Kinde. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. d. Kinderheilk. Bd. 108, 3. Folge: 
Bd. 58, H. 3/4, S. 180—194. 1925. 

Beim üblichen Wasserversuch reagieren fette Kinder nicht anders als normale. Ver- 
dünnte Salzlösungen scheinen von Fetten für kürzere Zeit retiniert zu werden. Im Durst 
verlieren normale Kinder viel weniger Wasser als fette; auch reagieren letztere stärker 
auf Diuretica. Es besteht offenbar eine gewisse Labilität des Wasserhaushalts des 
fetten Körpers. Gewichtsabnahmen können ohne Durstkur lediglich durch Verminderung 
der Nahrungszufuhr erteilt werden; wesentlicher als die Kontrolle der Flüssigkeits- 
aufnahme ist die der Kochsalzzufuhr. Wasserretentionen kann vielleicht durch Calcium- 
chlorid begegnet werden. Erich Guttmann (München). 

Coates, Vineent: Lipodystrophia. (Lipodystrophie.) (Roy. mineral water hosp. 
a. roy. united hosp., Bath. a. roy. hosp. f. sick. childr. a. women, Bristol.) Brit. joum. 
of childr. dis. Bd. 22, Nr. 259/261, S. 194—206. 1925. 

Tabellarische Zusammenstellung der von anderen Autoren beschriebenen Fälle 
von Lipodystrophie und Hinweis auf die Besonderheiten der Krankheit, kurze 
Besprechung der Theorien, die zur Erklärung des Leidens aufgestellt werden, und 
Beschreibung von 2 eigenen Beobachtungen, 2 Knaben im Alter von 7 Jahren 
betreffend. Otto Maas (Berlin). 


Familiäre Erkrank - 


Nannei, Alberto: Le alterazioni di senso nelle malattie ereditarie, congenite e 
famigliari, (Die Störungen der Sinnesfunktion bei hereditären, kongenitalen und 
familiären Krankheiten.) (Clin. d. malatt. nerv. e ment., univ., Parma.) Quaderni di 
psichiatr. Bd. 12, Nr. 5/6, S. 97—101. 1925. 

Bei der größeren Zahl der geprüften Krankheiten fanden sich die Sinnesfunktionen 
vollkommen intakt, während die Motilität schwere, oft dauernde und progressive 
Störungen aufwies, die fast immer Defektcharakter zeigten. Bei einer kleinen Zahl 
von hereditären und kongenitalen Krankheiten bestehen Störungen der Sinnes- 
funktionen im Sinne der Reizung, wobei zu berücksichtigen ist, daß das Reizstadium 
sicher eine weniger schwere Schädigung darstellt als das der Lähmung. In einer 
geringen Zahl von Krankheiten haben die Störungen der Sinnesfunktionen auch 
Defektcharakter; aber bei diesen Fällen handelt es sich um eine mechanische Alteration 
durch Liquordruck oder Kompression der Sinnessphären durch Erkrankung benach- 
barter Territorien, nicht aber — und zwar im Gegensatz zu den Motilitätsstörungen — 
um systematische Erkrankungen, die das sensible System elektiv befallen. Die amau- 
rotische Idiotie bildet eine Ausnahme von dieser offensichtlichen Gesetzlichkeit; es 
ist indes zu bedenken, daß der N. opticus insofern eine Ausnahmestellung einnimmt, 
als er entwicklungsgeschichtlich direkt aus dem Cortex stammt. Verf. sieht die Er- 
klärung dieses Verhaltens in der Hypothese, daß die sensiblen Wege phylogenetisch 
und ontogenetisch die älteren und als solche widerstandafähiger sind als die der 
Motilität. Jossmann (Berlin). 

Usher, C. H.: A pedrigee ol epieanthus and ptesis. (Stammbaum einer Familie mit 
Epicanthus und Ptosis.) Ann. of eugenics Bd. 1, Nr. 1/2, 8. 128—138. 1925. 

Genealogische Studie über eine Familie, bei der Epicanthus und Ptosis auf 15 Einzel- 
personen (6 Männer, 9 Frauen) in direkter Linie durch 3 Generationen vererbt wurde. Eine 
weitere Gesetzmäßigkeit ist nicht zu erkennen. Außer der Reihe stehen noch 2 Fälle in dem 


Stammbaum, bei denen das Leiden nicht direkt vererbt wurde. Der eine (CY) hatte normale 
Eltern, dagegen litt der Großvater des Vaters an Epicanthus und Ptosis. Der andere (C“) 
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hatte normale Eltern und Großeltern, dagegen war ein Urgroßvater mit dem Leiden behaftet. 
Zurückführen ließ sich die Erkrankung auf ein männliches Mitglied in dritter Generation. 
Bei den direkt vererbten Fällen waren Ptosis und Epicanthus beidseitig, bei einem indirekt 
vererbten dagegen bestand einseitige Ptosis und geringer doppelseitiger Epicanthus, bei dem 
zweiten war keine Ptosis vorhanden, sondern nur doppelseitiger Epicanthus. Ubersicht über 
die Kasuistik. Berthold K ihn (Erlangen). 


Vergiftungen, Infektionen: 


Koelsch, F., und H. Ilzhöfer: Eine seltene Gelegenheit zur Bleivergiftung. Münch. 


med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 35, S. 1466 - 1467. 1925. 

Die Gelegenheit zur Bleivergiftung bot sich bei 2 Pelzarbeitern dadurch, daß sie künst- 
liche Chinchillapelze verarbeiteten, bei denen die Erzeugung der Grundfarbe geschieht durch 
Einlegen der Pelze in eine Lösung von Bleiacetat und nachheriger Behandlung mit Schwefel- 
ammonium bzw. Schwefelleber, wobei Schwefelblei ausfällt. Es zeigt sich, daß der Bleigehalt 
um so größer ist, je dunkler die Felle sind. In 2 dunkleren Proben fanden sich auf je 100 g Pelz 
4,26 bzw. 4, 62 g Blei. Im Mittel von 4 Proben betrug der Bleigehalt 2,44 g. Bei sehr unklaren 
Fällen von Bleischädigung ist an die Möglichkeit der Vergiftung durch Pelzverarbeitung zu 
denken. Kurt Mendel. 


Bahlmann, R.: Ein Fall von Bleivergiltung. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Jg. 69, 1. Hälfte, Nr. 19, S. 2138—2140. 1925. (Holländisch.) 


Bei einem 45 jähr. Manne bestehen seit Jahren zunehmende Taubheit, allgemeine Be- 
schwerden, rechtsseitige Stimmbandlähmung, in letzter Zeit Abmagerung und anämische 
Erscheinungen. Die Untersuchung ergibt sekundäre Anämie, Darmblutung. Der Autor 
denkt an eine chronische Bleivergiftung als Ursache aller Erscheinungen, obwohl sonst keine 
Anhaltspunkte dafür vorhanden sind. Eine Untersuchung des Trinkwassers ergibt einen 
Bleigehalt von nur 0,16 mg per Liter, während erst ein solcher von ungefähr 0,35 mg bedenk- 
lich ist. König (Bonn a. Rh.). 


Clément, Robert, et M. E. Turina: A propos d'un cas de m&ningo-ene£phalite saturnine, 
(Über einen Fall von Meningo-Encephalitis saturnina.) Journ. des praticiens Jg. 39, 


Nr. 31, S. 502—504. 1925. 

29jähr. Metallgießer, bereits früher einmal von Bleikoliken befallen und seitdem häufig 
von Kopfschmerzen geplagt, erkrankt von neuem mit Leibschmerzen und erleidet bei der 
Aufnahme ins Hospital einen epileptiformen Anfall mit Bewußtlosigkeit und anschließender 
verworrener Erregung von fünftägiger Dauer; Amnesie; bis zur Entlassung nach ca. 21/, Wochen 
noch auffallend ruhelos und geschwätzig. Im Liquor leichte Druck-Eiweiß-Zell- und Zucker- 
vermehrung, Wassermann negativ, Blei nicht nachweisbar. Der Fall wird als Meningoen- 
cephalitis sat. bezeichnet, doch sei das Wesentliche des Prozesses die Rindenschädigung, 
die Beteiligung der Meningen sei sekundär. Geelvink (Frankfurt a. M.). 


Lawson, George B., W. P. Jackson and George S. Cattanach: Arsenie poisoning. 
Report of twenty-eight eases. (Arsenvergiftung. Bericht über 28 Fälle.) Journ. of 


the Americ. med. assoc. Bd. 85, Nr. 1, S. 24—26. 1925. 

Klinischer Bericht einer Massenvergiftung durch Arsen, welcher in Elks National Home 
zu Bedford 28 Personen erlagen. Die Patienten hatten Apfelwein getrunken, der in einem 
Faß aufbewahrt war, welches früher Arsen (zum Bespritzen der Bäume) enthalten hatte. 
Einige starben unter den typischen Zeichen der Arsenvergiftung nach 6—45 Stunden. Auch 
nach dem Abklingen der akuten Vergiftungssymptome konnten sich 3 Patienten nicht erholen. 
Von neurologischen Symptomen wiesen die übrigen noch 5 Wochen später Schlaflosigkeit, 
Zittern der Gliedmaßen, Hypotension, Kopfschmerzen auf. Die Verff. empfehlen Natrium- 
thiosulfat in hohen Dosen. Gifthaltige Gefäße müssen gut markiert werden. F. Fränkel. 


Lacat: Amblyopie quininique et son traitement. (Chininamblyopie und ihre Be- 
handlung.) Clin. opht. Bd. 14, Nr. 7, S. 373—378. 1925. 

Soldat, auf Orientkriegsschauplatz Malaria, März 1924 Rückfall, nahm 5g Chinin in 
l Stunde, danach komaähnlicher Schlaf, am nächsten Tag erwacht, entkräftet, taub und 
blind. Hörvermögen stellte sich schnell, Visus langsam wieder her (anfangs Mikropsie, hoch- 
gradige konzentrische Gesichtsfeldeinengung). Behandlung mit Cy-Hg intravenös, Muthanol 
und „Trinitrine“. Im August Verschlechterung; Ausfall des zentralen Sehens; Opticusatrophie 
infolge von durch Chinin bedingten arteriellen Spasmen. Weiße, scharf begrenzte Papille mit 
fadendünnen Arterien und normalen Venen. S = rechts ½, links !/.. Nach Injektion von 
Img Atropin in l ccm Wasser in die Orbita (Abadie) und Elektrisieren schwindet der Gefäß- 
krampf langsam, Gesichtsfeld wird weiter, jetzt ist der Kranke wieder arbeitsfähig. 

P. A. Jaensch (Breslau). „ 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. XLII. 57 
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Grinker, Roy R.: Über einen Fall von Leuchtgasvergiftung mit doppelseitiger Palli- 
dumerweichung und schwerer Degeneration des tieferen Großhirnmarklagers. (Staats- 
krankenanst. u. psychiatr. Uniw.-Klin., Hamburg-Friedrichsberg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 98, H. 3/4, S. 433—456. 1925. 

Verf. berichtet ausführlich über einen Fall von CO-Vergiftung, der erst 2 Monate 
nach erfolgter Intoxikation seinem Leiden erlag. Es hatte sich 3 Wochen nach der 
Vergiftung ein Parkinson-ähnlicher Symptomenkomplex mit den Haupterscheinungen 
einer völligen Akinese, Hypertonie und Rigidität ausgebildet; psychisch beherrschte 
eine hochgradige Apathie und Mangel jeglicher Spontanität das Krankheitsbild. 
Pathologisch-anatomisch fand sich wie üblich eine doppelseitige symmetrische pallidäre 
Nekrose sowie als Besonderheit eine diffuse Degeneration des subcorticalen Großhirn- 
Marklagers. Diese letztere zeigte in der Art der Ausdehnung und des histologischen 
Bildes manche Verwandtschaftsbeziehungen zu gewissen Formen der diffusen Sklerose. 
Die auf der einen Seite besonders hochgradige pallidäre Nekrose hatte anscheinend 
ein stärkeres Hervortreten der Parkinson-Symptome der kontralateralen Körperseite 
zur Folge gehabt. Verf. geht dann des näheren auf die Ursachen der der CO-Vergiftung 
eigentümlichen pallidären Nekrose ein. Er bezieht sich dabei auf die den gleichen 
Gegenstand behandelnde Arbeit des Re f. (vgl. dies. Zentrlbl. 40, 708), und kommt 
zunächst zu dem übereinstimmenden Ergebnis, daß hierbei eine Pathoklise im 
Sinne C. und O. Vogts nicht in Frage käme. In dieser Beurteilung ist sich 
Verf. auch mit Jacob einig, bei dem er diese Untersuchung gemacht hat und 
der in seinem Buche die vasculäre Genese als mechanistische für nicht gerecht- 
fertigt erklärt und den pallidären Physikochemismus für die Grundbedingung 
der lokalisierten Schädigung gehalten hatte. Wenn Verf. in seinen weiteren Aus- 
führungen der Ansicht des Ref. über die Genese der Pallidumerweichung nicht völlig 
beipflichten zu können glaubt, so muß darauf hingewiesen werden, daß dieser seiner 
Stellungnahme zum Teil eine irrtümliche Auffassung der Ansicht des Ref. zugrunde 
zu liegen scheint. In der Arbeit des Ref. heißt es wörtlich (S. 643), „daß im Fall 
der CO-Vergiftung die Eigenheit des Pallidums . .., eine spärlichere Capillarver- 
sorgung aufzuweisen, gemeinsam mit den übrigen genannten den Kreislauf betreffenden 
Faktoren die Prädilektion der Erweichungsherde bedingt“. Unter diesen Faktoren 
ist (wie aus dem ganzen Zusammenhang hervorgeht) die Tatsache einer besonders 
gearteten arteriellen Versorgung der Stammganglien (Kolis ko) einbegriffen. Ref. 
hat sich auch in seinen weiteren eingehenden Untersuchungen im Gegensatz zum Verf. 
nicht davon überzeugen können, daß außer der roten Zone der Substantia nigra 
„andere graue Kerne im Z. N. S., was Menge und Endverästelung angeht, ähnliche 
Capillarverhältnisse haben.“ Ubereinstimmung besteht jedenfalls darin, daß — 
allgemein gesprochen — das Zustandekommen und die besondere Lokalisation der 
Erweichungen vasculär bedingt ist. Daß jedoch nur die von Kolis ko hervorgehobene 
eigenartige Gefäßversorgung des vorderen pallidären Anteils die kausale Genese er- 
geben könne, glaubt Ref. in seiner Arbeit als nicht zutreffend nachgewiesen zu haben. 

Hiller (München). 

Herrmann, Otto: Die Virulenz der Cerebrospinalflüssigkeit beim wutkranken 
Menschen und die Vererbung der Wut. (Pasteur-Inst., Poltawa.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. 1, Bd. 95, H. 7/8, S. 429— 431. 1925. 

Der Liquor cerebrospinalis beim lyssa kranken Menschen ist nach den 
Untersuchungen des Verf., wie er in Übereinstimmung mit anderen Autoren feststellt, 
infektiös, eignet sich jedoch wenig zu diagnostischen Zwecken, da er bei gleichzeitig 
sehr virulentem Gehirn sehr abgeschwächt sein kann. Seine Verwendung sollte nur 
parallel mit dem Blutversuch erfolgen und nur dann, wenn das Gehirn aus irgend- 
einem Grunde nicht zu erhalten ist. Nur positive Resultate können in solchen Fällen 
die Diagnose bestätigen, negative beweisen nichts. Aus einem kurz beschriebenen 
Fall von paralytischer Form der Wut beim Menschen ist erwähnenswert, daß der Tod 
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erst 1 Jahr 8 Monate nach Beendigung der Schutzimpfung erfolgt ist. Chronisch wut- 
kranke Kaninchen können nach den experimentellen Ergebnissen auch gesunde Nach- 
kommenschaft haben. Bierotte (Potsdam)., 


Beschäftigungsneurosen, funktionelle und lokale Krämpfe: 


Lopez Albo, Weneeslao: Organische und psychogene Tortieollis. (Hosp. civ., Bil- 
bao.) Rev. méd. de Barcelona Bd. 2, Nr. 9, S. 242—246. 1925. (Spanisch.) 

Torticollis kann sehr verschiedene Ursachen haben, nämlich krankhafte Verände- 
rungen in der Hirnrinde, im Subcortex und im Mesencephalon, Schädigungen 
der Wurzeln peripherer Nerven infolge von Anomalien des Cervicalmarks, und zwar 
sowohl angeborenen wie erworbenen, ferner Muskelveränderungen und in seltenen 
Fällen psychische Störungen. Otio Maas (Berlin). 

Sicard: Torticolis mental. (Über den Torticollis.) (Hôp. Necker, Paris.) Journ. 
des praticiens. Jg. 89, Nr. 27, S. 433 1925. 

Nach kurzer Aufzählung der verschiedenen ätiologischen Faktoren (Degeneration des 
3 Nerven, knöcherner Druck auf die Wurzeln beim Austritt aus der Wirbelsäule, 

äsion im Corpus striatum usw.), die man für die Erklärung des Torticollis herangezogen hat, 

werden die chirurgischen Möglichkeiten aufgezählt: unter ihnen wird besonders die doppel- 
seitige Durchschneidung des N. accessorius empfohlen. Erna Ball (Berlin). 


Spezielle Psychiatrie. 
idiotie und Imbeziillität, tuberöse Sklerose: 


Herrman, Charles: Mongolian imbeeility as an anthropologie problem. (Mongoloide 
Idiotie als anthropologisches Problem.) Arch. of pediatr. Bd. 42, Nr. 8, S. 523—529. 1925. 

Die mongoloide Idiotie wird als recessiver Faktor angesehen. Dafür spricht das 
häufige Vorkommen anderer kongenitaler Anomalien beim Mongolismus. Wahrschein- 
lich besteht eine Infusion mongoloiden Blutes bei einem gewissen Prozentsatz der 
europäischen Bevölkerung. Gibt es doch mannigfache Ähnlichkeiten zwischen mongo- 
loiden Idioten und Rassenmongolen. Doch erinnern die mongoloiden Idioten auch 
in vielen Punkten an anthropoide Affen; ein Näherstehen zum Orang als zu anderen 
Anthropoiden ist nicht sicher. Die anthropoiden und die mongoloiden Züge oder Ein- 
heitsfaktoren müssen im Elternstamme vorhanden sein, von denen die humanen 
und die anthropoiden Zweige stammen. Wenn wir annehmen, daß die mongoloide 
Idiotie eine Reversion zu einem primitiven Typus repräsentiert, so haben wir eine Er- 
klärung für die Existenz gewisser anthropoider und gewisser mongoloider Charakteri- 
stica. Neurath (Wien)., 

Laje Weskamp, Rodolfo, und Jose M. Valdés jr.: Familiäre amaurotische Idiotie. 
Rev. del circulo med. de Córdoba Jg. 12, Nr. 1/4, S. 34—42. 1924. (Spanisch.) 

Typischer Fall von Tay-Sachsscher Krankheit bei einem Kinde nichtjüdischer Ab- 
stammung, dessen Eltern aber nahe Blutsverwandte sind. — Allgemeine Bemerkungen über 
die Krankheit, von der in Argentinien bisher nur 2 Fälle beschrieben worden sind. 

Reich (Breslau). 

@ Lazar, Erwin: Medizinisehe Grundlagen der Heilpädagogik für Erzieher, Lehrer, 
Richter und Fürsorgerinnen. Wien: Julius Springer 1925. V, 102 S. S. 6.60 / G.-M. 3.90. 

In flotter und anschaulicher, auf das Wesentliche und Praktische bedachter 
Darstellung hat Lazar die wichtigsten psychiatrischen Gesichtspunkte zusammen- 
gefaßt, mit denen die Heilpädagogik arbeitet. Der Stoff ist gegliedert in: Innere und 
äußere Ursachen der Dissozialität, Einflüsse der Familie, Einflüsse der Sexualität, 
kindliche Ungezogenheit, Dissozialität und Kriminalität, psychopathische Erschei- 
nungen, neurotische Erscheinungen, schizophrene Erscheinungen, paranoische Er- 
scheinungen, cyclische Erscheinungen, Charaktereigentümlichkeiten der Schwach- 
sinnigen und Bedeutung der Körperbautypen. Besonders anschaulich und treffend 
sind die Einflüsse der Familie gegliedert und geschildert. Der Verf. hat bald mehr 
Kinder, bald mehr Jugendliche vor Augen, stets aber die lebendige Erfahrung. Es 
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ist selbstverständlich, daß ein großstädtisches Beobachtungsmaterial sich in mancher 
Hinsicht anders darstellt, sowohl zugespitzter als auch mannigfaltiger als das einer 
kleinen Stadt, so daß sich auch aus seiner Masse und seinem Lokalkolorit dem Be- 
obachter andere Seiten der Verwahrlosung als besonders betont darbieten. Das kommt 
insbesondere bei den Neurosen zum Ausdruck, deren Bild von jeher in Wien und 
Paris ein besonders mannigfaltiges gewesen ist. L. hat sich darauf beschränkt, die 
Erscheinungen selbst und ihre wichtigsten Beziehungen zu möglicher Dissozialität 
aufzuzeigen. Die jugendliche Verwahrlosung und die eigentlichen Aufgaben der 
Heilpädagogik selbst sind nicht in die Abhandlung mit einbezogen. 
Homburger (Heidelberg). 


Progressive Paralyse, syphllitische Gelstesstörungen, Trypanosomenkrankheiten : 


Bostroem: Über die Recurrens- und Malariatherapie der progressiven Paralyse. 
Praktische Gesichtspunkte bei der Beurteilung der Remissionen mit Krankendemon- 
strationen. (Vers. bayer. Psychiater, München, Sitzg. v. 25.—26. VII. 1925. 


Nach einleitenden Bemerkungen über die verschiedenen Kriterien für die Beurteilung 
von Art und Grad der Besserung zeigt Ref. eine Reihe mit Recurrens und Malaria behandelter 
Fälle. Unter ihnen befinden sich Leute, die ohne wesentliche Störung ihre Tätigkeit auch in 
nicht ganz einfachen Berufen wieder aufnehmen konnten. Daneben auch solche, die trotz 
deutlich nachweisbarer Defekte beruflich, wenn auch in etwas leichteren Stellungen als vorher, 
tätig sind und sich subjektiv wohl fühlen. Dazu dürfte nicht zum wenigsten auch der gute 
körperliche Zustand beitragen; so konnten in verschiedenen Fällen Gewichtszunahmen von 
7 Kilo und mehr nach der Malariabehandlung beobachtet werden. Nicht immer tritt die 
Besserung unmittelbar oder bald nach der Behandlung ein, es dauert gelegentlich längere Zeit, 
bis eine merkbare Remission einsetzt. Gelegentlich war noch nach einem Jahr und länger 
ein Weitergehen der Remission zu konstatieren. Es konnten auch Fälle gezeigt werden, 
bei denen erst mit Recurrens eine Besserung erzielt war, und bei denen ein Rezidiv mit Malaria 
wieder erfolgreich behandelt wurde. Es verspricht also gelegentlich auch eine 2. Fieberbehand- 
lung noch gute Resultate. Abgesehen von der quantitativen Zurückbildung der Krankheits- 
symptome hat man auch gewisse qualitative Umbildungen beobachtet. Hierher gehören die 
deliranten paranoiden Reaktionen, wie sie Gerstmann und Schilder beschrieben haben. 
Sie unterscheiden sich meines Erachtens prinzipiell nicht wesentlich von anderen Infektions- 
psychosen. Ein einschlägiger Fall wird demonstriert. Interessant war bei ihm, daß die dabei 
entstandenen Wahnbildungen und halluzinatorischen Erscheinungen noch lange nach der 
Entfieberung beibehalten wurden. Sehr wahrscheinlich war für diese mangelhafte Einsicht 
die paralytische Urteilsschwäche mit verantwortlich zu machen. Eine Korrektur trat erst ein, 
als auch eine deutliche Remission der Paralyse erkennbar war. Es konnte weiter ein Beispiel 
für die von Gerstmann beschriebene sukzessive Umwandlung des gewöhnlichen paralytischen 
Krankheitsbildes gezeigt werden. Im Vordergrund standen äußerst lebhafte Sinnestäuschungen 
und paranoide Deutungen, die noch jetzt, wenn auch abgeblaßt und eingeschränkt, bestehen. 
Alkoholismus war nicht im Spiele, dagegen wird man andere, in der Anlage gelegene Momente 
nicht ausschließen können. Ob man das Auftreten solcher Bilder als eine Verschiebung in der 
Richtung einer halluzinatorischen Lues cerebri auffassen darf und damit als eine im Vergleich 
zur Paralyse leichtere Krankheitsform deuten soll, wie Gerstmann meint, erscheint mir 
zweifelhaft. Alles in allem kann man sagen: wenn man mit seinen therapeutischen Zielen im 
Rahmen des Möglichen bleibt, so wird man die mit der Fieberbehandlung erreichbaren Resultate 
als gute begrüßen dürfen. Ob die Ergebnisse eine alleinige Folge der Fieberbehandlung sind 
oder ob eine Änderung des klinischen Krankheitsbildes der Paralyse (Bu m ke) unseren thera- 
peutischen Bemühungen entgegenkommt, wird jetzt noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden 
sein. Schwer zu beantworten ist auch die Frage, ob man der Recurrens- oder der Malaria- 
behandlung den Vorzug geben soll. Resultate sind mit beiden zu erzielen. Ein Ergebnis 
scheint mir noch erwähnenswert: Wir sahen gelegentlich Fälle, die vor der Behandlung als 
schwer dement imponierten, in der Remission wieder ganz bemerkenswerte Urteilsleistungen 
aufbringen. Offenbar werden in manchen Krankheitsstadien Defekte dadurch vorgetäuscht, 
daß die Kranken der Möglichkeit, ihre Fähigkeiten anzuwenden, vorübergehend beraubt waren. 
Da wir nun nicht in der Lage sind, solche scheinbaren Defekte von Dauerausfällen zu unter- 
scheiden, braucht uns auch eine erhebliche Demenz keineswegs von einem Behandlungsversuch 
abzuschrecken. Auloreſerut. 


Fleck, Ulrieh: Über die Malaria- und Recurrensbehandlung der Paralyse. Vers. 


bayer. Psychiater, München, Sitzg. v. 25.—26. VII. 1925. 
Ref. gibt zunächst einen kurzen Rückblick auf die Entwicklung beider Behandlungs- 
methoden. Wagner von Jauregg hat uns aus klinischer Empirie heraus die Behandlung der 
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Paralyse mit Malaria gegeben. Plaut und Steiner gingen von dem Gedanken einer Über- 
lagerung der spezifischen Immunität durch eine unspezifische (durch die Recurrenserreger 
bedingt) aus. Nach Hinweis auf die Biologie der Malariaplasmodien und der Recurrensspiro- 
somen geht Ref. auf die Technik der Ubertragung beider Krankheiten ein, weist vor allem darauf 
hin, daß es wichtig sei, nur einen einwandfreien, möglichst in der Menschenpassage erprobten 
Malaria-tertiana-Stamm zu verwenden. (Uble Erfahrungen mit Tropica in Wien, Hamburg 
und Kiel.) Malariablut kann bis zu 92 Stunden infektionsfähig konserviert werden. Illert 
hat auch Kult urverfahren für die Recurrensspirosomen angegeben. Der Plaut - Steinersche 
Recurrensstamm ist noch infektionstüchtig gegenüber den Erfahrungen von Collier. Abbruch 
des Malariafiebers je nach Kräftezustand der Patienten nach 8—10 Fieberanfällen. Gegeben wird 
im ganzen 10 g Chinin. Bei geringeren Chinindosen besteht die Gefahr des Rückfalles des Fiebers. 
Die Chininüberempfindlichkeit braucht man nicht zu fürchten. Bei Erbrechen Coupierung 
des Fiebers mit Salvarsan möglich. Unangenehm kann bei der Recurrensbehandlung die 
lange Dauer der Neigung zu Fieberanfällen sein. Die Malariabehandlung schließt größere 
Gefahren (Herz-Gefäßsystem) in sich, als den bisherigen Mitteilungen darüber zu entnehmen 
ist. Eine Kontraindikation besteht u. a. zweifellos in einer starken Adipositas der zu Impfenden. 
Die Abwehrkräfte des Körpers gegen interkurrent auftretende Infektionskrankheiten, z. B. 
Erysipel, werden in keiner Weise erhöht. Wesentlich leichter wird die Recurrensbehandlung 
vertragen. Treten nach der Fieberbehandlung akustische oder optische Halluzinationen auf, 
so muß man mit der Prognose sehr vorsichtig sein. Ein Vorteil der Malariabehandlung gegenüber 
der Recurrensbehandlung besteht darin, daß mit Malaria eine Wiederholung der Fieber- 
behandlung möglich ist, während die Recurrensbehandlung völlig immun gegen eine neue 
Infektion mit Recurrensspirosomen macht. Bei Beantwortung der Frage nach den Erfolgen 
der Infektionsbehandlung der Paralyse ist vor allem daran zu denken, daß nach Anschauung 
erfahrener Psychiater die Paralyse ihren Charakter verändert hat. Immerhin überwiegen die 
Zahlen der Remissionen nach Infektionsbehandlung die der Spontanremissionen beträchtlich, 
auch wenn wir die Zahlen der erst in den letzten Jahren ausgezählten Spontanremissionen 
berücksichtigen (Kirschbaum, Tophoff). Wir müßten, wenn wir diesen Überschuß nicht 
auf die Infektionsbehandlung beziehen wollten, schon annehmen, daß der Charakter der Para- 
lyse sich eben ungefähr erst mit dem Einsetzen unserer Fieberbehandlung geändert hätte. 
Vielleicht hätte allerdings die Infektionsbehandlung in früheren Zeiten nicht solche Erfolge 
erzielen können, wie sie es jetzt tut. Ref. möchte ein kardinales Moment für die erzielten 
Besserungen in einer spezifischen Nachbehandlung nicht erblicken. Für 100 Fälle von Paralyse 
der Münchner psychiatrischen und Nervenklinik ergaben sich 33%, vollkommene, 13% unvoll- 
kommene Remissionen, während Tophoff 4,8% vollkommene, 14,9% unvollkommene 
Spontanremissionen fand. Ähnliche Zahlen ergeben sich für die mit Recurrens Behandelten. 
Wichtig ist vor allem, daß man möglichst frühzeitig nach Ausbruch der Paralyse behandelt. 
Juvenile Paralysen sprechen auf die Fieberbehandlung im allgemeinen nicht gut an. Vor allem 
hat die Fieberbehandlung einen durchaus günstigen Einfluß auf paralytische Anfälle. Die 
Dauer der Remissionen ist größer als die der Spontanremissionen. Bei Besprechung der Liquor- 
veränderungen durch die Infektionsbehandlung weist Ref. darauf hin, daß ihn Untersuchungen 
lehrten, daß bei Malariabehandlung die Zellzahl des Liquors noch während der Fieberanfälle 
absank, und betont den Unterschied gegenüber der Recurrensbehandlung, wo es nach Plaut 
und Steiner zu einer meningealen Reaktion mit starker Steigerung der Zellwerte kommt. 
Diese Beobachtung scheint ihm vor allem auch gegen die Annahme einer „Heilentzündung“, 
wenigstens bei den mit Malaria behandelten Fällen, zu sprechen. Die Anschauung Gerstmanns 
von einer Verschiebung des paralytischen Prozesses nach der Seite der einfachen Hirnlues 
lehnt Ref. ab und macht dabei auf triftige Einwände von Spielmeyer aufmerksam. Eine 
hinreichende Erklärung für die Wirkung der Infektionsbehandlung haben wir noch nicht. 
Das Fieber hat zweifellos, vor allem im Hinblick auf frühere Versuche von Jahnel, eine 
gewisse Bedeutung. Zum Schluß geht Ref. auf die Frage ein, ob wir durch die Malariaimpfungen 
die Bevölkerung der Gefahr einer Malariainfektion aussetzen. Eckstein stellte fast in ganz 
Bayern das Vorkommen von Anopheles maculipennis und bifurcatus fest. Trotzdem scheint 
eine Gefahr in dieser Hinsicht nicht zu bestehen, die Zahl der in Deutschland beobachteten 
Malariafälle hat sich auch trotz der großen Zahl mit Malaria infizierter Kriegsteilnehmer auf 
die Zahl vor dem Kriege gesenkt. Nach den Chiningaben verschwinden bei der Impfmalaria 
die Plasmodien so schnell aus dem Blut, daß eine Weitergabe der Keime wenigstens nach Ab- 
schluß der Behandlung nicht möglich erscheint. Die Versuche von Barzilai und Kauders 
über die Unübertragbarkeit der Impfmalaria befriedigen ihn nicht, vor allem weist er darauf 
hin, daß in Hamburg und München auch in der letzten Zeit noch Gameten gefunden 
wurden, so daß die Möglichkeit einer Übertragung durch Mückenstich noch nicht einwandfrei 
widerlegt zu sein scheint. Große epidemiologische Gefahren bestehen aber bei uns weder für die 
Malaria- noch für die Recurrensbehandlung. Es erscheint als zweckmäßig, beide Arten der 
Infektionsbehandlung nebeneinander therapeutisch zu verwenden. — Aussprache: Plaut, F. 
(München): Will man die etwaigen Vorteile oder Nachteile der beiden Methoden der Infek- 
tionstherapie der Paralyse, Malaria und Recurrens, gegeneinander abwägen — und es ist ja 
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ausdrücklich gewünscht worden, daß dies geschehe —, so möchte ich es als einen Vorzug 
der Malariabehandlung bezeichnen, daß man die Infektion durch Chinin jederzeit coupieren 
kann. Als ich in Gemeinschaft mit Steiner die ersten Fälle von Paralyse mit Recurrens 
impfte, gingen wir von der Voraussetzung aus, daß wir im Salvarsan ein Mittel in der Hand 
hätten, durch das wir die Infektion in ähnlicher Weise zum Stehen bringen könnten. Dies 
Erwartung hat sich nicht erfüllt. Jedoch möchte ich darauf hinweisen, daß das Salvarsan 
nicht völlig ohne Wirkung zu sein scheint, da, wie wir später beobachteten, bei recurrens- 
kranken Paralytikern, die im späteren Verlauf der Infektion für eine längere Reihe von Tagen 
leichtes i res Fieber zeigen — es ist nur eine kleine Gruppe, die dieses Verhalten dar- 
bietet —, man mit Salvarsan dieses rasch zum Verschwinden bringen kann. Daß wir seinerzeit 
nicht die Behandlung mit Recurrens wieder aufgaben, nachdem das Versagen der Salvarsar- 
behandlung sich herausgestellt hatte, lag daran, daß die Recurrensinfektion so milde verlief, 
daß das Bedürfnis, sie zu unterbrechen, gar nicht hervortrat. Diese Erfahrungen an den ersten 
Fällen haben wir später immer wieder gemacht, so daß wir nunmehr, auch wenn wir ein Mittel 
hätten, mit dem wir die Infektion coupieren könnten, in der Regel davon gar keinen Gebrauch 
machen würden. Ich möchte es als einen Vorzug der Recurrens bezeichnen gegenüber der 
Malaria, daß wohl infolge der viel längeren fieberfreien Intervalle bei Recurreus die Kranken 
weniger geschwächt werden, und daß man daher auch bei weniger widerstandsfähigen Kranken 
und auch bei Tabikern die Recurrensinfektion ohne Bedenken anwenden kann, bei Fällen, 
wo man sich zur Malaria schwerer entschließen dürfte. Hinsichtlich der Technik tut man sich 
bei Recurrens dadurch leichter, daß man die Erreger auf Mäusen oder in Kulturen halten, 
sie in dieser Form leicht versenden kann, und daß man jederzeit die Behandlung, wenn ge 
eignete Kranke nicht da sind, abbrechen und später wieder aufnehmen kann, ohne Schwierig- 
keiten in der Beschaffung des Impfmaterials zu finden. Die ganze Prozedur der Recurrens- 
infektion ist eine sehr einfache. Der Kranke wird geimpft, und man läßt die Infektion ab- 
laufen, ohne daß es einer sehr strengen Überwachung, einer regelmäßigen Blutkontrolle usw. 
bedarf. Eine Gefahr der Übertragung auf die Umgebung besteht bei dem afrikanischen Rück- 
fallfieber, das wir verwenden, wohl in noch geringerem Maße als bei Malaria, da diese Form 
des Rückfallfiebers durch eine afrikanische Zecke übertragen wird, die in unseren Zonen nicht 
vorkommt. Der Umstand, daß die Recurrenskrankheit länger dauert als die Malariakrankheit, 
muß kein Nachteil sein, da man sich sehr wohl vorstellen kann, es sei von Nutzen, den Pars- 
lytikerorganismus längere Zeit mit dem Krankheitserreger in Kontakt zu halten. Weshalb 
es bei der Infektionstherapie der Paralyse zu Remissionen kommt, wissen wir nicht. Die 
Annahme, daß bei Malaria und bei Recurrens die Mechanismen, welche die erwünschte Wirkung 
herbeiführen, identische sein müssen und nur in der allgemeinen Anregung von Abwehr- 
vorgängen beruhen, möchte ich nicht unbedingt teilen. Auf 2 Unterschiede, die schon Re. 
angedeutet hat, möchte ich nochmals hinweisen. Bei Malaria sehen wir sehr bald nach Ab- 
schluß der Infektion ein rasches Absinken der entzündlichen Liquorveränderungen, vor allem 
der Zellzahl, können also hier eine antiphlogistische Wirkung vermuten. Bei Recurrens be 
obachteten Steiner und ich gerade das Gegenteil, nämlich um die Zeit oder kurz nach den 
2. Fieberanfall ein Ansteigen der Zellzahl und des Eiweißes, nicht selten bis zu hohen Werten. 
Wir glaubten zunächst, als wir diese Beobachtung machten, es handle sich um eine Akzen- 
tuierung des paralytischen Prozesses, erkannten aber bald, daß die entzündliche Liquor- 
reaktion eine Folge des Eindringens der Recurrensspirochäten in den Liquorraum sei. E 
kommt also bei dem Rückfallfieber wie bei der Frühsyphilis zu einer meningealen Spirochäten- 
invasion, die einen meningealen Reizzustand erzeugt. Wenn nun überhaupt ein solcher lokale 
Entzündungsprozeß therapeutische Wirkungen ausübt, so wird man jedenfalls eher bei Recurren 
als bei Malaria an solche Beziehungen denken dürfen. Dagegen, daß ein Recurrensmeningo- 
rezidiv, das sich klinisch in der Regel überhaupt nicht, in seltenen Fällen in sehr leichten 
Erscheinungen kundgibt, eine Gefahr für die Kranken bedeutet, sprechen alle bisher gemachten 
Erfahrungen. Wenn in Wien, wie Wagner von Jauregg erwähnte, die meningealen Rei- 
erscheinungen zuweilen eine unerwünschte Höhe annahmen, so könnte dies an der Verschieden- 
heit der Impftechnik liegen, indem in Wien von Mensch zu Mensch die Recurrensinfektion 
übertragen wird, während wir mit Mäuseblut impfen. Ich halte es für einen Vorzug der Re 
currenstherapie, daß man nicht gezwungen ist, Blut vom Kranken auf Kranke zu überimpfen, 
da man ja doch nie weiß, was man etwa an unerwünschten Keimen mitschleppt. Ein weitere 
Unterschied zwischen Malaria und Recurrens ist, daß dort sich keine, hier eine sehr lant- 
dauernde, vielleicht unbegrenzte Immunität ausbildet. Mir ist es selbst nach 41 jährigen 
Intervall nicht gelungen, mit Recurrens zu reinfizieren. Wir wissen es nicht, aber dürfen 
es nicht für ausgeschlossen halten, daß in dieser langdauernden biologischen Umstimmun 
etwas Wertvolles zutage tritt. Technisch liegt demgegenüber ein Vorteil bei Malaria, da bie 
Reinfektionen angehen. Im Hinblick auf die genannten Verschiedenheiten im biologischen 
Geschehen müssen wir doch mit der Möglichkeit rechnen, daB ein Kranker vielleicht besst 
auf Malaria, ein anderer besser auf Recurrens reagieren könnte, und es jedenfalls als einen 
Vorteil ansehen, daß wir über 2 Methoden der Infektionstherapie der Paralyse verfügen. 
Wiederholt haben wir mit Nutzen davon Gebrauch gemacht, indem wir Malariafälle später 
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mit Recurrens und Recurrensfälle später mit Malaria nachimpften. Alles, was bisher in Deutsch» 
land an Recurrenstherapie betrieben worden ist, wurde mit dem von uns zuerst verwandten 
estamm der afrikanischen Recurrens, Sporosoma Duttoni, aus dem Hamburger Tropen- 
institut unternommen. Welche Aussichten für Behandlungsversuche mit anderen Recurrens- 
spirochäten, etwa der europäischen, der nordafrikanischen, der amerikanischen bestehen, ist 
noch völlig ungeklärt. Man kann daher etwaige Erfolge oder Mißerfolge, die anderenorts mit 
anderen Recurrensspirochäten erzielt werden, zunächst nicht in Vergleich stellen zu der von 
uns geübten Recurrenstherapie. Was die therapeutischen Erfolge bei Malaria und Recurrens 
angeht, so sprechen die bisherigen Resultate dafür, daß man mit beiden Methoden das gleiche 
erreicht. Daß wir alle einer Selbsttäuschung unterlegen sind und daß das, was wir als Remissionen 
infolge der Infektionstherapie ansehen, lediglich Folge einer besonderen Einstellung ist, oder 
auf en Remissionen beruht, heißt die Skepsis zu weit treiben. Die Remissionen sind, 
wie allerwärts in übereinstimmender Weise erkannt wurde, zu zahlreich, zu weitgehend und 
zu nachhaltig, um einen ablehnenden Standpunkt noch zu rechtfertigen. Es wird daher das 
Verdienst Wagner von Jaureggs, durch die Einführung der Malariabehandlung die In- 
fektionstherapie der Paralyse geschaffen zu haben, ein bleibendes sein. — Jahnel: Auch 
der Recurrensstoff ist als Blutaufschwemmung eine Zeitlang haltbar. Man ist nicht un- 
bedingt auf die Versendung von infizierten Mäusen angewiesen. Auch kann man Kulturen an- 
legen, in denen die Spirochäten lange beweglich und virulent bleiben. So fanden wir in einem 
von Illert nach seinem Kulturverfahren Ende Februar beimpften Nährboden, welcher mit 
Plaut die ganze Amerikareise mitgemacht hatte, und welcher großen Temperaturschwan- 
kungen ausgesetzt gewesen war, noch Ende Juli bewegliche Spirochäten. — Daß Infektionen 
auch andere übertragbare Krankheiten zu beeinflussen vermögen, kann nicht bezweifelt werden. 
In Peru gibt es, wie Delgado mitteilte, eine Leishmaniose der Haut (ein durch Protozoen 
erzeugter geschwüriger Prozeß). Die Kranken pilgern nach einem malariaverseuchten Ort 
und genesen nach einigen Fieberanfällen rasch. Auch die Wirksamkeit des afrikanischen 
Rückfallfiebers läßt sich experimentell dartun. Mäuse, welche mit Naganatrypanosomen 
infiziert sind, sterben nach wenigen Tagen. Durch Einimpfung von Recurrens vermag man 
ihr Leben um einige Tage zu verlängern (Uhle nhuth und Woithe, Trautmann, Daels, 
K ud ic ke, Feldt und Collier). — Bos troe m (Schluß wort): Gegenüber den Ausführungen 
von König bemerke ich, daß es bei der Beurteilung von Testworten nicht darauf ankommt, 
daß überhaupt falsch gesprochen wird, sondern die Art, wie ein Testwort verfehlt wird, 
ist charakteristisch. Autoreferal. 


Seherber, G., und O. Albrecht: Die Wirkung der Malaria in Verbindung mit spezi- 
fischer Behandlung auf die syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems und 
der Gehirnnerven, wie die Beeinflussung der liquorpositiven, von Nervensymptomen 
freien Fälle durch diese Therapie im präventiven Sinne. (Krankenanst. Rudol/stift., Wien.) 


Med. Klinik Jg. 20, Nr. 37, S. 1285—1287 u. Nr. 38, S. 1326—1327. 1924. 

Im ersten Fall einseitig reflektorische Pupillenstarre-, Sehnenreflexdifferenzen, Sprach- 
und Schriftstörung, psychisch apathisch-depressiver Zustand mit phantastisch-hypochon- 
drischen Vorstellungen. Serologisch positiver Befund aller 4 Reaktionen. Im Anschluß an Neosal- 
varsanbehandlung nach Dosis 4 ein „als Anaphylaxie“ (? Ref.) bezeichneter Zustand mit schweren 
Hautveränderungen — urticariaartigem Exanthem, starkem Ödem an Gesichts-, Augenlidern 
und Ohren, Temperaturen bis zu 40° — anfangs leicht getrübtem Sensorium, Eiweißspuren 
im Urin. Lytische Entfieberung unter Schuppung. Abgesehen von Pupillenstörung klingen 
die übrigen neurologischen Symptome sämtlich ab, psychisch wird Pat. normal und arbeits- 
fähig und bleibt es auch noch nach 4 Jahren. WaR. im Blut negativ. Der differentialdiagno- 
stisch schwierige Fall spricht für die Bedeutung der Erzeugung hohen Fiebers zwecks 
Anregung von Eiweißabbauvorgängen, die offenbar hier unabhängig von der Art des Mittels 
bestimmend wirkten. In einem zweiten Fall von einfach dementer Paralyse bei völlig nega- 
tivem serologisch-cytologischem Befund hatte der Kranke 8 Jahre nach einer nur unvollständig 
mit Hg.-Injektionen behandelten Lues eine Malaria im Feld durchgemacht. Verf. glaubt 
im Sinn von Steiner daraus schließen zu können, daß auch prophylaktische Malariaimpfung 
den Ausbruch der Paralyse oder Tabes nicht unbedingt verhindert. H. Meyer (Köppern i T.). 

Kihn, B.: Weitere Erfahrungen mit der Impfbehandlung der Paralyse. Vers. 


bayer. Psychiater, München, Sitzg. v. 25.—26. VII. 1925. 

Erscheint ausführlich im Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., JS, 656, Referat folgt. 

Autoreferat. 

Kutzinski, Arnold: Beitrag zur Paralysebehandlung. Med. Klinik Jg. 21, Nr. 2, 
S. 46—48. 1925. 

Bestätigung der therapeutischen Erfolge mittels kombinierter Quecksilber-Wismut- 
Jodbehandlung nach vorangegangener wiederholter Malariaimpfung und angeschlosse- 
ner Neosalvarsankur. Völlige Rückbildung der Liquorveränderungen zur Norm. Nur 
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in einem Falle äußerst hartnäckige zweimal rezidivierende Periostitiden des Schädels 
trotz günstigster Liquorbeeinflussung. Bei Tabes deutliche Besserungen, namentlich 
der Schmerzerscheinungen und Neuritiden des Opticus und Acusticus. M. Meyer. 


Schizophrenie: 


Busesino, V. M.: Neue Ergebnisse über die toxische Pathogenese der Dementia 
praecox, der Amentia und der postencephalitischen Symptomenkomplexe. (Klin. f. 
Nerv.- u. Geisteskrankh., Univ. Florenz.) Psychiatr.-neurol. Wochenschr. Jg. 27, 
Nr. 29, S. 277—279 u. Nr. 30, S.287—289. 1925. 

Kocht man kleine Mengen Urin mit der halben oder gleichen Menge 5 proz. Silber- 
nitrats, so erhält man normalerweise weiße, rötliche oder graue Niederschläge; in 
pathologischen Fällen sind die Niederschläge anormal gefärbt bzw. schwarz. Diese 
Reaktion, die Verf. schon früher angegeben hat, ist nach neueren Untersuchungen 
Ausdruck: a) einer Mengenzunahme basischer Stoffe, welche NH,- oder NH-Gruppen 
enthalten; b) vielfältiger, qualitativer Veränderungen derselben im Vergleich mit 
dem normalen Zustand. In einer großen Tabelle stellt Verf. die Ergebnisse von über 
8000 Untersuchungen an fast 2000 Personen dar. Er findet die Reaktion positiv bei 
Infektionskrankheiten, bei Amentia, bei Dementia praecox, bei Melancholikern in den 
Involutionsjahren und bei Personen mit extrapyramidalen Symptomenkomplexen; 
negativ hingegen bei Normalen und bei reinen Manischen und Melancholischen. 
Daraus ergibt sich der Schluß, daß diejenigen Psychosen bzw. Gehirnkrankheiten, 
die positiv reagieren, Ausdruck toxischer Läsionen des Nervensystems sind, verursacht 
durch anormale Amine im Blutkreislauf. Erich Guttmann (München). 


Rizzatti, Ennio: Osservazioni eliniehe-forensi sui rapporti fra eriminalitä e demenza 
precoce. (Klinisch-forensische Beobachtungen über die Beziehungen zwischen Krimi- 
nalität und Dementia praecox.) (Manicomio giudiziario, Reggio Emilia.) Giorn. di 
psichiatr. clin. e tecn. manicom. Jg. 53, H. 3, 8. 111—142. 1925. 

Nach einem Überblicke über die einschlägige Literatur bringt Verf. eine schr interessante 
Kasuistik. die detaillierten Strafakten und Krankheitsgeschichten von 10 bekannten italieni- 
schen Verbrechern beinhaltend. Nur 2 waren 41 bezw. 30 Jahre alt; die übrigen unter 24, einer 
erst 18 Jahre. Vorzugsweise paranoide Form; zuweilen katatone Episoden. Bei 3 Fällen 
zeigten sich die Symptome der Geistesstörung schon im Arreste oder unmittelbar nach der 
Verurteilung, bei 2 Fällen kurze Zeit nach der Internierung, bei vieren erst längere Zeit nach 
der Verurteilung, ein Fall wurde schon im Laufe des Ermittlungsverfahrens richtig erkannt. 
Auch die Schwierigkeiten gegenüber Simulationsverdacht werden erwähnt. 

l Alexander Pilez (Wien). 


Infektions- und Intoxikationspsychosen, Alkoholfrage: 


Valenti, Adriano: Sulle cause dei disturbi dell’astinenza morfinica nei morfinisti 
(Über die Ursachen von Abstinenzerscheinungen bei Morphinisten.) (Istit. di farma- 
col. e materia med., univ., Parma.) Gazz. internaz. med.-chir. Jg. 28, Nr. 19, S. 217 
bis 218. 1923. 

Mittels einer von Bissemski- Rieschbieter erstmals angewandten Methode, 
die darin besteht, daß man die Zahl der aus dem isolierten Kaninchenohr in bestimmter 
Zeiteinheit ausfließenden Tropfen mißt und mit der Normalzahl vergleicht, konnte 
Verf. feststellen, daß im Serum des morphinisierten Hundes noch 3—4 Tage nach der 
letzten Morphiuminjektion eine Substanz mit vasoconstrictorischen Eigenschaften ent- 
halten ist, welche sowohl bei Normalen wie während der Zeit der Morphiumeinnahn:e 
fehlt. Die Quantität dieser Substanz soll in proportionalem Verhältnis zur Quan- 
tität des Morphiums stehen, an welche das Tier gewöhnt war. Nähere Angaben über 
den Nachweis und die Grundlagen seiner für das Wesen der Morphiumabstinenz- 
erscheinungen herangezogenen Deutung fehlen. M. Meyer (Köppern i. Taunus). 


Donáth, Gyula: Ist die Alkoholwirkung auf die Naehkommen eine Vererbung 
oder Degeneration? Gyögyäszat Jg. 64, Nr. 50, S. 828—829. 1924. (Ungarisch.) 
Die auf das Keimplasma einwirkenden Alkoholschädlichkeiten verursachen bloß 


— 905 — 


Veränderungen des Phänotypus, die Schädlichkeiten sind nicht kongenital, sondern 
konnatal, es handelt sich nicht um die Heredität, sondern um eine Degeneration. 
Den Beobachtungen Holitschers, der drei Nichttrinkerfamilien sah, wo die in dem 
einmaligen Rausch des Vaters zufällig erzeugten Kinder im Gegensatz zu ihren ge- 
sunden Geschwistern eine Menge schwerer Alkoholschädlichkeiten aufwiesen, wird 
große Bedeutung beigelegt. Ebenso dem Tierversuche Combemales, der die Ab- 
kömmlinge einer Hündin, welche ihrerseits wieder von einer in den letzten Graviditäts- 
tagen alkoholisch schwer vergifteten Mutter herstammte, sämtlich mit schwerer Alkohol- 
degeneration behaftet auf die Welt kommen sah, wodurch die Alkoholdegeneration 
ın der zweiten Generation bewiesen wird. Kluge (Budapest). 

Vilstö, J.: Epilepsie und Alkoholismus. Med. ibera Bd. 19, Nr. 415, S. 345—347. 
1925. (Spanisch.) 


sicht der Anschauungen verschiedener Autoren in dieser Frage. 


Ganter (Wormditt). 
Degenerative psychopathische Zustände, Pathographien : 


0 Schlesinger, Miroslav: Die Onanie im Liehte der modernen Seelenkunde. Für 
reife Jugend, Eltern und Erzieher. Radeburg: Madaus & Co. 1925. 48 S. G.-M. 1.50. 

Eine gute populäre Arbeit zu schreiben, ist wesentlich schwieriger, als eine wissen- 
schaftliche Arbeit einem mehr oder weniger eng umgrenzten Kreis von Fachgenossen 
darzustellen. Besonders schwierig ist eine populäre Arbeit über ein so affektiv umstrit- 
tenes Thema wie die Onanie, aber besonders verdienstvoll, wenn man, wie der Verf., 
sich die Aufgabe stellt, mit den falschen Vorurteilen aufzuräumen und den durch 
unsinnige Befürchtungen und Gewissensqualen verängstigten Menschen wieder einen 
Halt zu geben. Das vorliegende Büchlein ist in der Absicht lobenswert, in der Aus- 
führung zu verschwommen. Vieles ist zu breit, vieles Nichtige (z. B. die Onanie der 
Frau) fehlt. Manches ist für eine populäre Darstellung zu verwirrend, für die „reife 
Jugend‘ erscheint es kaum geeignet. Eltern und Erziehern wird es von Nutzen sein. 

Max Grünthal (Berlin). 

Sugar, Nikolaus: Zur Genese und Therapie der Homosexualität. Jahrb. f. Psych- 
iatrie u. Neurol. Bd. 44, H. 2/3, S. 211—228. 1925. 

Acht Fälle von Homosexualität wurden daraufhin untersucht, ob durch genaue 
sexual-analytische Anamnese Anhaltspunkte für die Genese gewonnen werden konn- 
ten. Eine im engsten Sinne des Wortes genommene Homosexualität gibt es ebenso- 
wenig, wie eine absolute Heterosexualität. Fließende Übergänge führen von der einen 
zur anderen. Je mehr Bindung an den Vater besteht, je mehr Abneigung gegen die 
Mutter, desto mehr nähert sich der Grad der Homosexualität der absoluten Inversion. 
Ungünstige Sozialumstände, wie Zusammenschlafen von Knaben, und schädigende 
Erlebnisse, wie Onanie und Verführung, begünstigen die Entwicklung einer abnormen 
Triebrichtung. Auch die Lehre Adlers von der Rolle der Minderwertigkeitsgefühle 
verlangt Beachtung. Es handelt sich um das Zusammentreffen verschiedener ätiolo- 
gischer Faktoren, wobei die konstitutionellen Verhältnisse nicht vernachlässigt werden 
dürfen. Auffallend häufig ist gleichzeitige Süchtigkeit für Cocain, Morphium usw. 
Gegenüber der Steinachschen Annahme von der Bedeutung einer Pubertätsdrüse ist 
zu betonen, daß die anatomische Intersexualität der psychischen keineswegs propor- 
tionell ist. Sogenannte körperliche Erscheinungen der Homosexuellen kommen ebenso 
oft bei Heterosexuellen vor, als umgekehrt ausgesprochen Homosexuelle körperlich 
normal gebildet erscheinen. Die Hypothese von Magnus Hirschfeld ist noch ein- 
seitiger als die ältere von Krafft-Ebing. Zahlreiche innersekretorische Drüsen 
wirken durch ihr Wechselspiel gemeinsam auf die Sexualvorgänge ein. So ist die Homo- 
sexualität die Resultante von vielen und sehr verschiedenen Komponenten teils psy- 
chischer, teils inkretorisch-organischer Natur. Quantitative Unterschiede in den Teil- 
gliedern verursachen, daß das Gleichgewicht im Spiel der Kräfte einmal in der hetero- 
sexuellen Richtung, ein andermal in der homosexuellen gefunden wird. Die Angriffs- 
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basis der Steinachschen Operation ist zu schmal, um mehr als suggestive Wirkungen 
zu erzielen. Erfolgreicher erweist sich regelrechte Durchführung von Psychotherapie. 
Insofern haben auch die von den verschiedensten Autoren und inkonsequenterweise 
sogar von Magnus Hirschfeld geforderten prophylaktischen Maßnahmen ihre volle 
Berechtigung. Raecke (Frankfurt a. M.). 


Psychogene Psychosen, Hysterie, Kriegsneurosen : 

Bolten, G. C.: Über die sogenannte klimakterische Neurose. Geneesk. gids Jg. 3, 
H. 42, 8.989—1000. 1925. (Holländisch.) 

Der Autor, der den Begriff der klimakterischen Neurose recht weit faßt, unter- 
scheidet 3 Gruppen von Erscheinungen, vasomotorisch-trophische, exsudative und 
psychische, zu denen sich eine Adipositas als Folge der allgemeinen Stoffwechselver- 
änderung hinzugesellt. Zu der ersten Gruppe rechnet er die Parästhesien, die lokale 
Synkope, den Haarausfall und die Hypothermie sowie die nicht allzu selten auftretende 
Hyperhidrosis. Zur zweiten Gruppe gehören die Hautödeme, Urticaria, Migräne, 
Herpesanfälle, Gelenkhydrops, periartikuläre Schwellungen sowie die in vereinzelten 
Fällen auftretende genuine Epilepsie und Bronchialasthma. Die psychischen Er- 
scheinungen können sich von den leichtesten Formen allgemeiner nervöser Beschwer- 
den bis zu lang dauernden schweren Depressionen mit Angstzuständen steigern. 
Eine nosologische Sonderstellung kommt der klimakterischen Neurose nicht zu. 

König (Bonn a. Rh.). 


Lungwitz, Hans: Zahnkrankheiten und Sitophobie. Zahnärztl. Rundschau Jg. 34, 


Nr. 39, S. 603—605. 1925. 

Sitophobie nennt Verf. die neurotische Nahrungsverweigerung. Auch sonst wimmelt 
der Aufsatz von einer Fülle neuartiger Worte und eigenartiger Behauptungen, die in einem 
demnächst erscheinenden großen Werk des Verf. ihre Aufklärung finden sollen. Man kann 
auf das Buch gespannt sein, wenn man bedenkt, daß es auch eine Deutung etwa der folgenden 
in dem Aufsatz enthaltenen Sätze bringen wird: „Bei unserer Kranken bestand also eine 
assoziative Perversion in dem Sinne, daß Ganglienzellen der Hirnrinde (ich nenne sie Denk- 
zellen), die dem Genitale zugeordnet sind, mit der Mundhöhle als Ausdrucksorgan der 
ablaufenden Reflexe, verbunden sind. So mußten die „Nervenströme“ (ich nenne sie von 
erkenntnistheoretischen Ableitungen her Eronenströme — Eros, Trieb, männlich-weibliche 
Beziehung, Anschauung, siehe mein zitiertes Werk), die vom — übrigens infantilistischen 
Genitale ausgingen, in der Mundhöhle landen, wie das auch umgekehrt der Fall sein kann.“ 

Max Grünthal (Berlin). 


Forensische Psychiatrie. 


Weber, L. W.: Ärztliche Bemerkungen zum amtlichen Entwurf eines allgemeinen 
deutschen Strafgesetzbuches (1925) in seinen Beziehungen zur Sexualpsycholegie. 
Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 12, H. 1, S. 9—21 u. H. 2, S. 50—55. 1925. 

Im ganzen ist der Entwurf erfreulich durch die Klarheit der meisten Bestimmungen. 
auch sind manche Härten des alten Gesetzes vermieden und dem verständigen Er- 
messen des Richters mehr Freiheit gewährt. Bezüglich der Verleitung zum Selbstmord 
wird hervorgehoben, daß die moderne Psychopathologie die Möglichkeit nicht ab- 
lehne, daß der Selbstmörder unter hypnotischem oder wachsuggestivem Einfluß des 
anderen Teiles in einem willenlosmachenden Grade stand. Es muß an vorgetäuschte 
Liebesverhältnisse und Liebesselbstmorde erinnert werden. Zu begrüßen ist, daß die 
mildere Beurteilung beim Kindesmord jeder gebärenden Mutter, also auch der ehe- 
lichen zugestanden wird. Bei der Frage der Abtreibung wird die mildere Strafart gut- 
geheißen, desgleichen die Möglichkeit, den Versuch milder zu bestrafen, ja selbst straf- 
frei zu lassen. Doch sei es bei der großen Bedeutung der Fruchtabtreibung für die 
Volksgesundheit und Volksmoral erwünscht, eine besondere Bestimmung ausdrück- 
lich aufzunehmen, daß der Arzt, und zwar nur ein Arzt, die Abtreibung vornehmen dürfe, 
wenn dies zur Erhaltung von Gesundheit oder Leben der Mutter erforderlich ist. Dabei 
sei diese Erlaubnis nicht auf die „gegenwärtige“ Gefahr für Leben oder Gesundheit 
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der Schwangeren zu beschränken, was aus den Bestimmungen über, Notstand“ nicht zu 
entnehmen ist. Sehr zu begrüßen sei die Neuaufnahme des Verbotes der Ankündigung 
von Abtreibungsmitteln. Wenn in $ 238 Eingriffe, die der Übung eines gewissenhaften 
Arztes entsprechen, nicht als Körperverletzungen ausdrücklich erklärt werden, so sei 
zu beanstanden, daß diese Fassung nicht klar und eindeutig sei. Bezüglich der Körper- 
verletzung mit Einwilligung des Verletzten wird hervorgehoben, daß diese Bestimmun- 
gen für das jetzt aktuelle Thema der Unfruchtbarmachung geistig Minderwertiger, 
welche zugunsten der Volksgemeinschaft vorzunehmen ist, sehr wichtig seien. Bei den 
Bestimmungen über sexuelle Handlungen bezeichnet es der Autor als wünschenswert, 
eine Bestimmung über Verleitung zum Beischlaf durch Erregung eines Irrtums aufzu- 
nehmen. Die neue Fassung des bisherigen $ 175 errege Bedenken, denn sie bedeute, 
abgesehen von dem Wegfall der Strafbestimmungen gegen Sodomie, keine sachliche 
Verbesserung. Da die echte Homosexualität eine sexuelle Varietät darstelle, ist die Be- 
strafung ihrer Betätigung auch dann, wenn sie sich in jenem Rahmen hält, in welchem 
heterosexuelle Betätigung erlaubt ist, eine Ungerechtigkeit, die sonst körperlich und 
geistig leistungsfähige Menschen außerhalb der Rechtsordnung stellt und sie tragischen 
Konflikten und Katastrophen aussetzt. Die Verführung Jugendlicher, der Mißbrauch 
der Autorität oder einer Amtsstellung bei homosexuellen Handlungen müsse bestraft 
werden. Es ist zu befürchten, daß die neue Bestimmung bei der Kuppelei, die Straf- 
bestimmung gelte nicht für die Duldung des Beischlafes zwischen Verlobten, eine rapide 
Vermehrung kurzfristiger Verlobungen zur Folge haben werde. Diese Bestimmung sei 
ein Zeichen für die Geschlechtsmoral unserer Zeit. Daß beim ärztlichen Berufsgeheimnis 
derjenige nicht strafbar ist, der ein Geheimnis zur Wahrung eines berechtigten öffent- 
lichen oder privaten Interesses offenbart und dabei die einander gegenüberstehenden 
Interessen pflichtgemäß abgewogen hat, wird als eine vom ärztlichen Standpunkte er- 
wünschte und berechtigte Ergänzung bezeichnet. Haberda (Wien).°° 

Juliusburger, Otto: Zum Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Stralgesetzbuehes. 
Bemerkungen zum 8 17 und $ 335. Alkoholfrage Jg. 21, H. 3, S. 124—126. 1925. 

Wer unter Alkoholwirkung eine strafbare Tat vollführt hat, soll der Gesellschaft 
gegenüber als antisozial angesehen werden. Vom Ausmaß und von der Auswirkung einer 
solchen antisozialen Gesinnung und Betätigung, von der Neigung zu derartigen Wieder- 
holungen, von der gesamten psycho-physischen Konstitution des Täters muß es dann 
abhängig gemacht werden, ob Schutzhaft, vorübergehende oder dauernde Verwahrung 
zu verhängen ist. Statt schematischer Strafe, wohinter sich letzten Endes doch nur 
Haß- und Rachegefühle verbergen, soll zielbewußte Heilerziehung treten. 

Juliusburger (Berlin-Schöneberg). 

Vervaeek: Tuberculose et délinguanee. (Tuberkulose und Verbrechen.) Rev. belge 
de la tubercul. Jg. 16, Nr. 6, S. 147—164. 1925. 

Obgleich nach allgemeiner Anschauung die Tuberkulose als solche nicht vererbbar 
ist, so führt sie doch zu einer Keimschädigung, zu einer Verschlechterung der Kon- 
stitution. Die Nachkommen Tuberkulöser zeigen vielfach eine körperliche und geistige 
Minderwertigkeit, auf Grund deren es zu Vergehen und Verbrechen kommen kann. 
Verf. hat bei 1613 Gefangenen festgestellt, daß in 182 Fällen = 11,2%, der Vater, in 
102 Fällen = 6,2%, die Mutter und in 240 Fällen = 14,8%, die Geschwister tuberkulös 
waren. Es ergibt sich somit die Tatsache, daß mehr als 10% der Gefangenen aus tuber- 
kulöser Familie stammten. Die Tuberkulose kann auch insofern zum Verbrechen 
führen, als sie die daran Leidenden unfähig macht, sich ihren Lebensunterhalt auf 
ehrliche Weise zu verdienen. In anderen Fällen ist in der Veränderung des Charakters 
und der Affektivität die Ursache des Verbrechens zu suchen. Man denke an die Ver- 
brechen aus Eifersucht, Rache, sexueller Hyperästhesie, Zornmütigkeit: Verbrechen, 
wie sie sich bei Epileptischen, Alkoholikern, überhaupt bei solchen finden, die unter 
einer Giftwirkung (Infektion, Intoxikation) stehen. Daraus ist zu folgern, daß vom 
sozialen Standpunkt aus die Tuberkulösen bisweilen ebenso gefährlich sind wie die 
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Alkoholiker und Toxikomanen. Obgleich die Zahl der tuberkulösen Gefangenen in 
Belgien nicht sehr hoch ist, so übertrifft sie doch merklich das Verhältnis in der freien 
Bevölkerung. In den Gefängnissen beträgt der Prozentsatz der Tuberkulösen 2—3%, 
etwa das Doppelte des Prozentsatzes in der freien Bevölkerung. Im April 1924 wurde 
im Anschluß an die Strafanstalten in Merxplas eine Heilstätte für tuberkulöse Ge- 
fangene errichtet. Vom April 1924 bis 15. VI. 1925 wurden 119 Gefangene behandelt. 
34 davon wurden geheilt in die Freiheit entlassen, 40 wurden bedeutend gebessert in 
das Gefängnis zurückgeschickt, 4 kamen in chirurgische Behandlung. Bei Ablauf der 
Strafe und noch nicht eingetretener Besserung oder Heilung kann der Kranke auf 
sein Verlangen weiter in der Heilstätte bleiben. Die Kosten trägt dann die Heimats- 
gemeinde. Die Behandlung in der Heilstätte ist ausschließlich hygienisch-diätetisch. 
Im Juni 1925 befanden sich 48 tuberkulöse Gefangene in Behandlung. Im ganzen 
verfügt die Anstalt über 120 Plätze. Im März 1925 wurde im Gefängnis zu Forest 
eine Galerie für Freilufttherapie eingerichtet, die bis jetzt bei 21 Gefangenen zur An- 
wendung kam. Zur Verhütung der Ansteckung werden den Gefangenen Vorträge 
gehalten. Von dem Desinfektionsverfahren wird reichlich Gebrauch gemacht. 
Ganter (Wormditt, Ostpr.).°° 

Freier, Adolf: Die Doppelbewertung der Prostitution. Neue Generation Jg. 21, 
H. 6/7, S. 129—136. 1925. 

Die Doppelbewertung der Prostitution wird darin gesehen, daß sie einerseits als 
gesellschaftlicher Defekt, andererseits als gesellschaftliche Notwendigkeit betrachtet 
wird. Eine Doppelbewertung liegt ferner darin, daß die Prostitution von seiten der 
Frau verurteilt, der Gebrauch der Prostitution auf Seite des Mannes als selbstverständ- 
lich und moralisch zulässig hingestellt wird. Die Prostitution kann aber nur im ganzen 
moralisch einwandfrei oder moralisch verwerflich sein. Damit, daß sie die Frau de- 
gradiert, ist auch ihre Inanspruchnahme durch den Mann gerichtet. Die tiefste Wurzel 
für die vorgebliche Erforderlichkeit der käuflichen Liebe für den Mann ist, daß sie 
ihm billiger kommt als jede andere Geschlechtsbeziehung. Die Vorbedingung zur er- 
folgreichen Bekämpfung der Prostitution ist die richtige moralische Bewertung, d. h. 
es ist die Disqualifikation des Mannes erforderlich, der die Prostitution gebraucht, 
wie die des Weibes, das sich verkauft. W. Runge (Kiel). 


Das Konstitutionsproblem, Erblichkeits- und Rassenforschung. 


Makarow, W. E.: Über die anthropologische Genese der Körperbautypen im Zu- 
sammenhang mit der Veranlagung zu einigen Psychosen. (Psychiatr. Klin., milit.“- 
med. Akad., Leningrad.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 75, H. 2/3, S. 256 
bis 270. 1925. 

Ausgehend von den Konstitutionstypen des Ref. hat Verf. Körperbauuntersuchun- 
gen an 144 Schizophrenen und 44 Circulären der Petersburger Psychiatrischen Klinik 
angestellt (außerdem wurden noch Paralytiker untersucht). Methodisch sucht Verf. 
die Körperbaudiagnostik vor allem durch Ausbau charakteristischer Indexwerte, 
speziell der Rumpfindices, weiterzuentwickeln. Mit dem Beckenschulterindex (Schul- 
terbreite mal 100 durch Beckenbreite) läßt sich der Typus und die Gruppe bestimmen; 
der Brustindex (Brustumfang mal 100 durch Körperlänge) fügt wesentliche Details 
hinzu. Die männlichen Pykniker (bzw. Circulären) zeigten einen Beckenschulter- 
index von 120—130. Bei den Schizophrenen hielt sich der Index teils über, teils 
unter diesem Spielraum. Die Astheniker zeigten Werte zwischen 110 und 120, wäh- 
rend die Indexwerte zwischen 130 und 144 teils Athletiker, teils Dysplastiker be- 
trafen. — Verf. betont die Übereinstimmung seiner Resultate, was die Verteilung der 
Typen betrifft, mit denen des Ref.: bei den Schizophrenen asthenisch-athletische 
Gruppe 89,85%, Pykniker 10, 15%, bei den Circulären Pykniker 79,4%. In der Unter- 
teilung der asthenisch-athletischen Gruppe nimmt Verf. den französischen Typus 
respiratorius mit herein. Kretschmer (Tübingen). 
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Kankeleit: Künstliehe Unfruchtbarmaehung aus rassenhygienischen und sozialen 
Gründen. (Staatskrankenanst., Hamburg-Langenhorn.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie Bd. 98, H. 1/2, S. 220—254. 1925. 

Die wichtigste Grundlage der geistigen Minderwertigkeit ist die ererbte Anlage. 
Diese Tatsache ist heute allseitig anerkannt. Jeder Staat schleppt eine Unmenge von 
„Unkraut“ mit, das nicht nur nicht an seiner Ausbreitung behindert wird, für dessen 
Erhaltung und Vermehrung vielmehr im ganzen gut gesorgt ist. Es liegen jedoch die 
Verhältnisse nicht so einfach wie in einem „Nutzgarten“, wo die „Nutzpflanzen“ vom 
„Unkraut“ stets sicher zu unterscheiden sind und die Vernichtung des „Unkrautes“ 
sich in radikaler Weise durchführen läßt. Verf. erörtert die verschiedenen Maßnahmen 
der Unfruchtbarmachung: Sterilisation; Kastration; Röntgensterilisierung, deren 
Für und Wider eingehend besprochen wird. Es folgt eine Übersicht über die ver- 
schiedenartigen Gesetze zur Frage der Unfruchtbarmachung, die heute bei manchen 
Staaten schon in Kraft sind. Verf. zeigt an einzelnen Beispielen, daß die Kastration 
bei Sittlichkeitsverbrechern im ganzen gute Erfolge hatte. Degenerierte Säufer, 
Schwachsinnige und gewisse Verbrechertypen wären ein sehr wichtiges Objekt der 
Sterilisation; denn unter ihren Nachkommen finden sich in der Regel eine Unmenge 
von sozialen Schmarotzern, die der menschlichen Gesellschaft unnütz zur Last fallen. 
Als Ergebnis stellt Verf. folgende Schlußsätze auf: Die Unfruchtbarmachung aus 
rassenhygienischer oder sozialer Indikation darf nicht zwangsweise, sondern nur mit 
Einwilligung vorgenommen werden. Als entscheidende Instanz kann nur eine behörd- 
lich ermächtigte Kommission in Betracht kommen. Die Unterbindung der Samen- 
resp. Eileiter ist besonders empfehlenswert. Die soziale Indikation entspringt dem 
Bestreben, Verbrechen und langdauernde Internierung zu vermeiden. Zur Herab- 
setzung bzw. Beseitigung eines kriminellen Geschlechtstriebes ist die Kastration der 
gegebene Weg. H. Hoffmann (Tübingen). 

@Girone, Vincenzo: La profilassi mentale. (Appunti.) (Über psychische Prophy- 
laxe.) Aversa: Tipografia Nicola Nappa 1924. 79 8. L. 8.—. 

Das Büchlein behandelt die bekannten Probleme der Eugenik, wie Alkoholismus, 
Syphilis, Tuberkulose und Pellagra, Ehezeugnis, Versorgung Schwachsinniger und 
Degenerativer, in gemeinverständlicher Form und fordert eine stärkere Zusammen- 
fassung aller dahin gerichteter sozialer Bestrebungen und Vereinigungen, wie sie 
in England, Amerika und Frankreich bereits bestebt und für Deutschland neuerlich 
von Sommer angeregt worden ist (vgl. dies. Zentrlbl. 42, 331). M. Meyer. 


Gesellschaftsbericht. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


l Gemeinsame Sitzung mit dem Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 
am 7. XII. 1925. 
Offizielles Protokoll. Berichterstatter: K. Löwenstein (Berlin). 


Bonhoeffer und His: Beurteilung, Begutachtung und Reehtspreehung bei den sog. 
Unfallneurosen. Berlin. Ges. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh., gemeinsame Sitzg. mit 


d. Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk. am 7. XII. 1925. 

Bonhoeffer bespricht die Symptomatologie und Prognose des echten hirntraumatischen, 
des schreckemotionellen Symptomenkomplexes, die Bedeutung des psychogenen intentionalen 
Elementes und der Konstitution bei der sog. traumatischen Neurose. Diese ist unter normalen 
Verhältnissen eine psychopathische Reaktion, unter besonderen Umständen kommt auch der 
konstitutionell „Normale“ zu ihr. Ein ursächlicher Zusammenhang mit dem Unfall im Sinne 
biologischer Folgeerscheinungen besteht weder unmittelbar noch auslösend. Der Unfall ist 
nur äußere Veranlassung, in einem Individuum einen Wunschkomplex zu erwecken, der die 
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ychopathische Reaktion im Gefolge hat. Zu gesetzlichen Sondermaßnahmen wäre bei dieser 
Klinischen Sachlage an sich kein Anlaß, da ein Zusammenhang mit dem Unfall abzulehnen ist. 
Erstes Erfordernis zur Herstellung befriedigender Begutachtungsverhält nisse ist frühzeitige 
Untersuchung nach dem Unfall durch psychiatrisch-neurologisch geschulte Fachärzte. Der 
Vorschlag Hauptmanns, eine Bestimmung, die bei der Unfallhysterie ausdrücklich die 
Entschädigungspflicht ausschließt, wird zur ernsthaften Erwägung empfohlen. (Ausführliche 
Mitteilung in der Dtsch. med. Wochenschr.) — His: Die Unfallneurosen sind nach heutiger 
Auffassung nicht Folge des Unfalls, sondern von Begleitumständen, unter denen die durch 
Gesetzgebung, Rechtsprechung, ärztliche Beratung und Begutachtung hervorgerufenen 
Begehrungsvorstellungen weitaus in den Vordergrund treten. Trotzdem werden durch ärztliche 
Gutachten und Bescheide der Berufsgenossenschaften nicht nur Unfallneurosen entschädigt, 
sondern gezüchtet und unterhalten. Der Anerkennung dieser Erkenntnis hat vor allem ent- 
gegengestanden, daß die Erörterung auf schwierige psychologische Fragen, wie Wesen der 
Hysterie oder die erkenntnistheoretische Frage der Kausalität, aufgebaut wurde. Schwerer 
und tragfähiger ist der Weg der Erfahrung. Vortr. schildert dann eingehend die diesbezüglichen 
Erfahrungen, insbesondere die in anderen Ländern mit dem Abfindungsverfahren erzielten 
günstigen Ergebnisse. Die Bedenken gegen die Einführung der Kapitalabfindung auch in 
Deutschland sind folgende: Ist die ärztliche Wissenschaft imstande, eine Begehrungsneurose 
mit voller Sicherheit zu erkennen und gegen organische Erkrankungen abzugrenzen? Die 
Schwierigkeiten lassen sich überwinden; die Gefahr der Fehldiagnosen hat entschieden ab- 
genommen. Welcher Art muß das Verfahren sein, um Begehrungsvorstellungen im Keim 
zu ersticken und ihre fortdauernde Wirkung aufzuheben? Vereinfachung und Abkürzung des 
Verfahrens und einmalige Kapitalabfindung. Auch das Gesetz vom 14. Juli 1925 bringt infolge 
der immer wieder möglichen neuen Erörterung der Rentenhöhe oder Abfindungssumme keine 
wesentlichen Vorteile. Endgültige Erledigung des Verfahrens ist erforderlich. Welche Art 
der Entschädigung ist bei Begehrungsneurosen vorzuziehen? Die Kapitalabfindung, sie ist 
das einzige, bis jetzt wirksam befundene Heilmittel, sie ist eine kausale Therapie. Soll über- 
haupt bei Begehrungsneurosen eine Entschädigung gewährt werden? Vortr. pflichtet hier 
dem Standpunkt der Konferenz der Schweizerischen Ärzte und Versicherungsfachleute zu 
daß eine wirkliche Neurose nicht anerkannt werden darf, wenn die Erscheinungen erfahrungs- 
gemäß bei einem Nichtversicherten nicht eingetreten wären. Die Versicherungsneurose selbst 
ist nicht zu entschädigen. Alles, was sie in eine Behandlungsneurose überführen kann, ist zu 
vermeiden. Vortr. betont, daß die unvollkommene Gesetzgebung eine schwere Krankheit 
erzeugt hat. Die Zahl der wegen Neurose zu entschädigenden Sozialversicherten entspricht 
jährlich etwa der Zahl der Typhusfälle. Unter der jetzigen Gesetzgebung ist zu erstreben. 
entsprechend der Entschädigung für Unterleibsbrüche, Aufstellung von Leitsätzen durch 
das Reichsversicherungsamt, durch die es zu einer völligen Einheitlichkeit bei ärztlichen Gut- 
achten und Spruchbehörden kommt. Vortr. betont, wie sehr Ärzte noch an der Entstehung 
der Begehrungsvorstellungen beteiligt sind. Die Berufsgenossenschaften müssen für fach- 
ärztliche Untersuchung und bei Begehrungsneurosen für schleunige Abweisung sorgen. (Aus- 
führliche Mitteilung in der Dtsch. med. Wochenschr.)— Aussprache: FriedrichLeppmann 
betont, daß er nicht beabsichtigt, die Wirkung der Referate abzuschwächen, sondern einer 
Minderheit von Unfallverletzten gerecht zu werden, die bei einer zu negativen Einstellung des 
Gutachters zu kurz kommen. Er erwähnt gegenüber den Begehrungsvorstellungen den 
Anteil der Befürchtungen an der Auslösung psychogener Störungen (deutliches Beispiel: 
Höhenschwindel nach Sturz aus der Höhe), ferner die Unmöglichkeit, jedesmal nach ernsten 
Kopfverletzungen organische von psychogenen Kopfschmerzen zu trennen. In einer ganzen 
Anzahl von Fällen wird der Verletzte erst durch die Verletzungsfolgen für die Wirkung der 
Suggestionen, die zur psychogenen Störung führen, zugänglich: Gehirnschädigung durch 
Verletzung, Vergiftung, allgemeine Schwächung durch langdauernde Eiterungen oder andere 
Wundkrankheiten. Manche werden in die „Wunsch-Neurose“ gedrängt durch die Not, wenn 
nämlich — private Haftpflicht! — der Unfall die gesamte Erwerbamöglichkeit plötzlich ab- 
schneidet und der Haftpflichtige zunächst jede Unterstützung verweigert. L kommt zu 
dem Ergebnis: Glatte Ablehnung, wenn von vornherein der Unfall keine ernste Schädigung 
bedingt hat. Möglichst rasche Abfindung, wenn anfangs organische Unfallfolgen sich mit 
proren Überlagerungen oder Substitutionen zu mischen anfangen oder angefangen haben. 

ermeidung der schroffen Rentenentziehung bei veralteten Fällen, sofern nämlich wirklich 
ernste Störungen des seelisch-körperlichen Allgemeinbefindens noch vorliegen. — Gumpertz: 
Als um 1800 Charcots Hysteriestudien bekannt wurden, hat man bei uns an eine solche Ver- 
breitung der Hysterie nicht geglaubt. Jolly wies nach, daß die männlichen Hysteriker Trau- 
matiker waren. Heute, nach einem Menschenalter, soll die „Hysterie in Form der Begehrungs- 
Bereitschaft“ bei so vielen Betriebsunfällen latent gewesen sein? Den Ausdruck „Begehrungs- 
vorstellungen“ hält G. nicht für glücklich. Nach Wundt gibt es ein Begehren als speziellen 
Seelenzustand nicht, Wünschen ist lediglich ein intellektueller Vorgang. Während Verfolgungs- 
vorstellung aus bekannten Abweichungen in Mienen, Haltung, Bewegungen, auch Sinnes- 
täuschung erkannt wird, besteht beı „Begehrungsvorstellungen‘‘ diese Möglichkeit nicht: Geld- 
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verlangen ist eben kein Naturtrieb, begleitet von physiopsychologischen Abweichungen. Wenn 
ein klinisches Gutachten gar einmal Begehrungs vorstellungen für Rückensteifigkeit bei enem 
„sonst biederen“ Unfallpatienten verantwortlich macht, so sei das willkürlich, da bei Geld- 
süchtigen gewöhnlich große Biegsamkeit der Wirbelsäule zu erkennen sei! Die Erklärung 
Gaupps: „Wer anders reagiert als seine Kameraden, war schon vorher neurotisch“ — könne 
logisch entwickelt auch dahin führen, Organschädigungen durch Verletzung auf mangelhafte 
Anlage zu beziehen. Gelingt es nicht, psychogene Erscheinungen kurativ zu beseitigen, war 
der Betroffene vor Eintritt in den Betrieb, vor Einstellung in den Schützengraben gesund 
befunden, so wird Entschädigung nur abzulehnen sein, wenn Vortäuschung erwiesen ist. 
Als Gutachter (auch über Abfindung) ist neben Amtsarzt und Klinik der behandelnde Arzt 
zu hören, dessen Mitwirkung bei den Spruchbehörden gesetzlich festzulegen ist!). — Schuster: 
Die von den Herren Referenten entwickelten Anschauungen über die Psychogenese der nach 
Traumen auftretenden Neurosen werden heute von der großen Mehrzahl der Nervenärzte 
geteilt. Auch ich habe diese Auffassung — worauf Herr His ja in seinem Referat hingewiesen 
hat — schon vor langen Jahren vertreten. Trotzdem, oder gerade deshalb, halte ich mich für 
verpflichtet, einige einschränkende Bemerkungen zu machen. Die von den Herren Referenten 
vorgetragenen Ansichten dürfen m. E. nicht durchweg der Beurteilung aller nach Unfällen 
auftretenden funktionellen Störungen zugrunde gelegt werden. Denn sonst würden wir Gefahr 
laufen, in einen Zustand hinein zu geraten, der die Kehrseite desjenigen ist, wie er vor ungefähr 
40 Jahren durch die Aufstellung des Krankheitsbildes der „traumatischen Neurose“ geschaffen 
wurde. Wie damals jede nach einem Unfall auftretende nervöse Störung in den großen Topf 
der traumatischen Neurose geworfen und hierdurch restlos anerkannt wurde, so würden jetzt 
umgekehrt alle Traumatiker ohne weiteres mit der Formel „Reaktion bei einem Psychopathen“ 
abgewiesen werden. Zuerst muß ich in Übereinstimmung mit Herrn Leppmann aussprechen, 
daß die Schwierigkeit der sicheren Unterscheidung zwischen neurotischen und gewissen orga- 
nisch bedingten Erscheinungen (meist lediglich subjektiver Natur, Kopfschmerzen, Schwindel 
u. dgl.), die nach schweren Traumen, vor allem Schädeltraumen aufgetreten sind, doch oft 
sehr schwer ist, zumal durch den — in der Regel leichten — Nachweis des funktionellen Cha- 
rakters eines Teiles der Störungen noch keineswegs der Nachweis geliefert ist, daß nun auch 
dio nicht objektivierbaren Kopfbeschwerden lediglich psychogen sind. Ich muß mich ferner gegen 
die einseitige Einengung des Begriffes der Psychogenese sowohl im Sinne der absoluten Alleinher r- 
schaft der sog. Begehrungsvorstellungen bei der Entstehung als bei evtl. Fortbestand der 
nervösen Symptome wenden. Es bedarf natürlich keines Wortes darüber, und es ist gerade 
von mir selbst in allen meinen Arbeiten darauf hingewiesen worden, daß der Wunsch nach 
materieller Entschädigung eine überaus große Rolle in der Psychogenese spielt. Darüber darf 
man jedoch nicht vergessen, daß auch hypochondrische Vorstellungen, Schmerzen und manche 
andere psychischen Momente von großer ätiologischer Bedeutung sein können. Das be- 
weist das Vorkommen neurotischer Störungen nach Traumen bei Personen, die so schwere 
anatomische und voll entschädigte Unfallfolgen — z. B. Amputationen — davongetragen 
haben, daß sie einer Neurose gar nicht mehr ‚bedürfen‘; das beweist ferner das Vorkommen 
traumatisch-neurotischer Zustände bei Menschen, die überhaupt keine Ansprüche geltend 
machen können oder die sogar ein Interesse daran haben, ihre Beschwerden zu verbergen.Ich 
bin ferner nicht der Ansicht, daß der Nachweis von Begehrungsvorstellungen eo ipso zur 
Abweisung der Ansprüche führen muß. Wir Ärzte dürfen auch in diesem Punkt nicht ju- 
ristischer sein als das Reichsversicherungsamt, welches in seiner bekannten Entscheidung 
eine Entschädigung für die Leiden ablehnt, die auf unberechtigte Rentenansprüche zurück- 
zuführen sind. Denn es kommt bisweilen, besonders in der privaten Unfallversicherung, vor, 
daß schwer Verletzte aus irgendeinem Grunde überaus lange warten müssen, bis ihre berech- 
tigten Ansprüche anerkannt sind und sie eine Entschädigung erhalten, und die dann unter 
den Aufregungen des Streitverfahrens neurotisch werden. Schließlich noch ein Wort zu den 
von Herrn His angeführten gesetzlichen Bestimmungen des Schweizer Unfallgesetzes, die 
anscheinend weniger allgemein als die bei uns geltenden Bestimmungen sind. Auch bei uns 
besteht m. E. ein Bedürfnis nach derartigen spezielleren gesetzlichen Bestimmungen über 
gewisse Punkte, die dauernd zu Verschiedenheiten der Begutachtung und damit zu Schädigung 
der Verletzten führen. Eine sich in objektiven und subjektiven Symptomen äußernde funk- 
tionell nervöse Reaktion auf ein Trauma darf selbstverständlich nicht dauernd zu einem 
Rentenbezug führen, selbst dann nicht, wenn der Verdacht einer anfänglich organischen Be- 
gründung besteht. Wie lange nun soll in einem solchen Fall eine Entschädigung bewilligt 
werden ? Über die versicherungsrechtliche Bewertung derartiger Fälle wären gesetzliche Normen 
ebenso von Nutzen wie über den Begriff der Teilursächlichkeit. Das gilt in erster Reihe für 
die öffentliche, weniger für die privatrechtliche Versicherung. Soll die „Auslösung“ eines 


1) Nachtrag bei der Korrektur: Die Arbeit der als Teilrentner in Betrieben untergebrach- 
ten Kriegsbeschädigten ist oft über Gebühr bezahlte Teilarbeit. Viele arbeiten auch nach 
völliger Ablehnung nicht. Traumatiker wurden durch Abweisung deklassiert, leiden in Er- 
nährung und Körperpflege. 
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Krankheitszustandes durch einen vorher stets als wesentliche (Teil-) Ursache angesehen 
werden, wie es die strenge Interpretation des Unfallgesetzes verlangt (denn die Auslösung 
ist im Hinblick auf die bei einem vorher symptomenfreien „Veranlagten“ entstandene Schä- 
digung, die ohne Unfall wahrscheinlich nicht eingetreten wäre, ein wesentliches Moment)! 
Daß eine derartige Interpretation, besonders wenn es sich um einen leichten Unfall handelt, 
sich oft schwer mit der medizinischen Auffassung vereinen läßt, und daß besonders eine zeitliche 
Begrenzung erforderlich ist, hat echon jeder Gutachter empfunden und dabei das Fehlen gesetz- 
licher Normen bedauert. — Stier: Daß neben der Hoffnung auf Entschädigung auch die 
Sorge vor wirtschaftlicher Not, die sich nach dem Unfall einstellen könnte, Ursache für die 
nervösen Klagen nach dem Unfall bildet, kann nicht angenommen werden, da ja gerade der 
Versicherte gegen solche Not eben durch die Tatsache der Versicherung geschützt ist, das 
Bild der sog. traumatischen Neurose aber andererseits bei Nichtversicherten, die solche Notlage 
viel eher zu erwarten haben, nicht beobachtet wird. Die Abgrenzung organischer Hirnschä- 
digungen von psychogenen Reaktionen ist für den psychiatrisch und neurologisch Durch- 
gebildeten fast niemals schwierig, auch nicht bei Überlagerung organischer Symptome durch 
psychogene. Die ganz seltenen Ausnahmefälle, in denen eine klare Beurteilung und Scheidung 
nicht möglich ist, sind für die prinzipielle Stellungnahme zur Frage der sog. traumatischen 
Neurose ohne Bedeutung; auch in diesen Fällen stößt eine wissenschaftlich und menschlich 
gerechte Beurteilung nicht auf Schwierigkeiten. Ob in den ganz alten Fällen psychischer 
Artefakte durch Rentenentziehung auch wieder berufliche Tätigkeit und Beseitigung der 
psychogenen Symptome erreicht werden kann, kann lediglich empirisch festgestellt werden. 
Nach meinen Erfahrungen bei der Begutachtung besonders von Telephonistinnen und den Er- 
fahrungen von Pa nse neige ich, im Gegensatz zu früher, zu der Annahme, daß auch das möglich 
ist, und verwerte diese Erfahrungen neuerdings in meinen Gutachten. — Reichmann (Bochum) 
unterstreicht auf Grund seiner Erfahrung an dem reichen Neurosenmaterial des Krankenhauses 
Bergmannsheil in Bochum die Ausführungen des Herrn Stier gegen Herrn Le ppmann. 
Von der Abfindung in der jetzigen Form verspricht er sich nicht viel, da erfahrungsgemäß die 
Verletzten sich nicht abfinden lassen. Nach seinen Erfahrungen fehlt bei vielen Neurosefällen 
das psychopathische Moment, auf das gerade von psychiatrischer Seite viel Gewicht gelegt 
wird. — Bonhoeffer (Schlußwort): Nach den Bemerkungen des Herrn Stier kann ich mich 
kurz fassen. Die Herren Leppmann und Schuster haben sich, wie ich glaube, mehr gegen 
das gewandt, was sie glaubten, das ich sagen würde, als gegen das, was ich in meinem Referat 
gesagt habe. Zu den Befürchtungen, die die beiden Herren in diagnostischer Beziehung äußerten, 
habe ich mich am Ende meines Referates ausgesprochen. Selbstverständlich wird man be 
vorangegangenem schwerem Hirntrauma Kopfschmerzen, die sich im Gefolge einstellen, und 
die diagnostisch nicht klar zu deuten sind, nicht als rentenhysterische rubrizieren. Wieviel 
bei hysterischen Überlagerungen echter hirntraumatischer Fälle dem Hirntrauma zuzurechnen 
ist. ist Sache der Entscheidung des Einzelfalles. Der Kranke des Herrn Leppmann. der 
Schwindelangst hat, wenn er auf dem Gerüst steht, nachdem er einmal heruntergefallen ist, 
braucht keineswegs Hysteriker zu sein. Es kann sich dabei um einen zwangsneurotischen 
Symptomenkomplex handeln, wie ich ihn in meinem Referat erwähnt habe. Hierzu, wie 
zu den Bemerkungen des Herrn Schuster über Amputationsstumpfschmerzen u. ä. ist zu 
sagen: es sind natürlich nicht alle psychisch-nervösen Symptome, die man nach Unfällen sieht, 
hysterische Symptome. Sie abzugrenzen, ist Angelegenheit zuverlässiger psychiatrischer 
Diagnostik. Wieweit im einzelnen Falle solche nichthysterisch-nervösen Symptomenkomplere 
als Unfallfolge und wieweit sie als konstitutionell zu betrachten sind, ist Sache der Entscheidung 
des Einzelfalles. Auch darauf ist hingewiesen worden. Bei Rentenneurotikern, die durch 
jahrzehntelangen Rentengenuß sich in ihre hysterische Reaktionsweise wirklich eingesponnen 
haben, habe ich bis vor kurzem auch den allmählichen Abbau der Rente empfohlen. Ich 
glaube, daß ich das auch heute noch in manchen Fällen, wo es sich um betagtere Leute handelt, 
tun würde. Entscheidend wird aber auch hier nur die Erfahrung sein, und man wird an den 
Erfahrungen, die Herr Stier und andere gemacht haben, in Zukunft nicht vorübergeben 
dürfen. Zur Frage des Herrn Reichmann nach der Bedeutung der Psychopathie bei der 
Rentenneurose, die nach seinem Material keine so erhebliche Bedeutung zu haben scheint, 
ist zu sagen, daß unter besonderen Verhältnissen — ich bezog mich bei den besonderen Ver- 
hältnissen in meinem Bericht vor allem auf den Krieg — auch der Gesunde zu hysterischen 
Reaktionen kommen kann, und ich halte es für durchaus wahrscheinlich, daß unter den be- 
sonderen Verhältnissen, wie sie ein Bergwerksbetrieb, eine Fabrik mit sich bringen kanı, 
durch suggestive Einflüsse eine Art hysterisierender Massenwirkung ausgeübt werden kann’). 
— His (Schlußwort) bemerkt, daß die Abweisung bei reinen Begehrungsneurosen auch jetzt 
schon möglich, doch noch nicht genügend bekannt ist. 


(z. Teil Eigenberichte) durch K. Löwenstein. 


1) Dieser Gesichtspunkt kann bei der Ausdehnung der Entschädigungspflicht auf ge- 
werbliche Berufserkrankungen erhebliche praktische Bedeutung bekommen. 
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— Emile s. Mignot, Roger 838. 
Stanislawa (Schwefelinjek- 

tionen bei Spätencephalitis) 

810. 

Adams, A. Wilfrid (Rücken- 
markstumor) 75. 

— Wilfrid (Verletzungen spinaler 
u. peripherer Nerven) 78. 
Adelmann, Howard B. (Neural- 
falten u. Kopfganglien bei 

Ratte) 354. 

Adler, A. (Psychiatrie u. Neuro- 
logie) 37. 

— Alfred (Neurosenwandel im 
Traum) 109; (Schwer erzien- 
bare Kinder u. nervöse Er- 
wachsene) 455. 

— Arthur (Geisteskranke Ver- 
brecher) 234. 

— E. (Thrombose der Arteria 
cerebelli post. int.) 66. 

— Francis Heed (Pupillenreflexe) 
582. 

— Max (Individualpsychologie) 
798. 


— 


Adrogué, Ertilon, et Marcel 
Balado (Pupille u. Hirndruck) 
873. 

Adson, Alfred W. (Ramisektion 
bei spastischer Lähmung) 385; 
(Facialislähmung) 755. 

— — — and George E. Brown 
(Raynaudsche Krankheit) 184. 

— — — 83. Parker, Harry L. 416. 


Agostini, Cesare (Luminal-Jod- 
Brombehandlung, Epilepsie) 


97. 

Ahlswede, H. Edward (Progres- 
sive Paralyse, Therapie) 446. 

Akobdszanjanz, A. (Skleroder- 
mie) 819. 

Alajmo, Biagio (Herz- u. Atem- 
reflex auf Konvergenz) 488. 
Alajouanine s. Guillain, Georges 

415, 517. 

— Th. (Multiple Sklerose) 175. 

— — s. Guillain, Georges 174. 

— — s, Guillain, Georges Th. 212. 

Albina, Eusebio s. Durquet, Joa- 
quin J. 688. 

Albrecht, W. 
Schwerhörigkeit u. 
stummheit) 545. 

Alday-Redonnet, T. (Somnifen) 
359. 

Alessandrini, Alessandro (, Schau- 
kelptosis“ u. „konsensuelle 
Ptosis“) 424. 

Alessandro, Franco d' s. D’Ales- 
sandro, Franco. 

Alessio, Francesco (Tabakvergif- 
tung) 129. 

Alexander, Franz (Metapsycholo- 
gische Darstellung des Hei- 
lungsvorganges) 271. 

—, Marcel (Eingebildete Kranke) 
504 


(Otosklerose, 
Taub- 


— Willy (Beschäftigungsneuro- 
sen) 499; (Neuralgie u. Neu- 
ritis) 499. 

Alford, Leland B. (Epilepsie) 826. 

Allen, Bennet M. (Schilddrüse- 
u. Hypophysis-Ent fernung) 
712. 

— Charles Ethan (Liquordruck 
bei Meningitis) 164. 

— Thomas Dyer, and Theodore 
Koppänyi (Netzhautblutge- 
fäße) 719. 

Allers, Rudolf, und Edith Freund 
(Psychische Wirkung von Arz- 
neimitteln. I.) 497. 

Aloin (Mastoiditiden) 651. 

— Henri (Gradenigosches Syn- 
drom) 532. 

Alpern, D., und M. Lewantowski 
(Experimentelle Tetanie) 304. 

Alpers, Bernard J. (Liquor cere- 
brospinalis) 515. 

Alters, Rudolf (Pavor nocturnus) 
455. 
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Altshuler, Isaac M. (Psycho- 
pathologie des Lügens) 373. 

Alverdes, Friedrich (Körperstel- 
lung u. Lokomotion bei Insek- 
ten) 486. 

Amaldi, Paolo (Alkoholismus u. 
Geisteskrankheiten) 224. 

Ameghino, Arturo (Tuberkulose 
u. Geistesstörungen) 153; 
(Sauerstofftherapie bei Geistes- 
kranken) 648; (Homochrone 
familiäre Geistesstörung) 701; 
(Familiäre Geisteskrankheit) 
843. 

— — und Alejandro A. Raimondi 
(PostemotiveVerwirrtheit)835. 

Amoss, Harold L. s. Flexner, Si- 
mon 130. 

André-Thomas (Rotatorischer 
Nystagmus) 526. 

Anrep, G. V., and E. H. Starling 
(Kreislauf-Regulierung) 869. 
Ansart, Bastos(Radialislähmung, 

Sehnenverpflanzung) 756. 
Antheaume, A. (Kleptomanie) 
230, 567, 698. 
— — et P. Schiff (Psychanalyse 
u. Gerichtsarzt) 270. 


Anthon, W. (Schmerzaphonie) 
424. 
Antoni, N. (Lumbalpunktion) 


165; (Encephalitis epidemica) 
808. 

Antonin, P. s. Roger, H. 409. 

Antonow, A. (Glandula pinealis) 
625. 

Apfelbach, C. W. s. Bassoe, Peter 
670. 

Apostolaki, D.-J., et R. Deriaud 
(Muskelermüdung) 864. 

— d., et R. Deriaud (Chronaxie) 
20. 

Appelt, Alfred (Stottern) 95. 

Arinstein, L. (Sensible Hirnzen- 
trenu. lokale Strychninreizung) 
240. 

Arione, Lazzaro (Kehlkopfmus- 
keln bei Säugetieren) 467. 


Armani, Lodovico (Elektro-, 
Heliotherapie, Facialisläh- 
mung) 755. 


Arnould, E. (Alkoholismus u. Tu- 
berkulose) 566. 


Arrieta, A. (Facialislähmung) 
675. 
Artom, G. (Myelogenese des 


Nervensystems der Affen) 851. 
58 


Artom, .. 9 zoster bei 
Luikern) 180. 

— — s. Fornara, Piero 61. 

Arvay, A. s. Verzär, F. 473. 

Aschaffenburg (Postencephaliti- 
sche Demenz) 520. 

— Gustav (Psychiater u. Straf- 
rechtsreform) 228; (Psycholo- 
re Ausbildung der Richter) 
322. 

Ascher, Fritz (Spina bifida oc- 
culta) 528. 

— L. (Körperkonstitution ar- 
beitender Bevölkerung) 461. 
Aschheim, S. s. Zondek, Bern- 

hard 194. 

Aschner, Bernhard (Konstitu- 
tion) 231. 

Aschoff, L. (Japanische Privat- 
irrenanstalt) 575. 

Asher, Leon (Drüseninnervation) 
633. 


— — and Kishi Takahashi 
(Kohlenhydratmangel) 712. 
Ashton, Dorothy, L. s. Talley, 

James E. 288. 

Aslan, A. s. Daniélopolu, D. 25. 

Asserson, M. Alice s. Herben, 
Beatrice Slayton 58. 

Astwazaturow, M. (Bauchdek- 
kenreflexe) 140; (Rechtshän- 
digkeit) 708. 

Auger s. Renaud, Maurice 64. 

Axenfeld, Th. (Staroperation u. 
Psyche) 452. 

— — u A. Elschnig (Graefe’s 
Handbuch der gesamten Au- 
genheilkunde) 377. 

Ayala, G. (Lumbalpunktion) 740. 

Azoulay s. Costantin 685. 


Babitzky, P. (Balkenstich) 56; 
(Sympathektomie u. dekom- 
pressive Trepanation bei Epi- 
lepsie) 98. 

Babonneix, L., et Jean Hutinel 
(Polyurie) 433. 

Bach, Mark J. s. Beigler, Sydney 
K. 388. 

Backman, G. (Verdoppelung von 
Muskeln) 472. 

— Gaston (Bathroclinocephalie 
771. 

Bär, A. (Herpes zoster ophthal- 
micus) 589. 

Baerwald, Richard (Intellektu- 
elle Phänomene) 802. 

Baggi, G. (Entwicklungsanoma- 
lien der Wirbelsäule) 419. 

Bahlmann, R. (Bleivergiftung) 
897. 

Bailey, Percival, and Harvey 
Cushing (Medulloblastoma ce- 
Tebelli) 404; (Mikrochemische 
Farbreaktionen bei Hirntumo- 
ren) 664. 
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Balado, Marcel s. Adrogué, Erti- 
lon 873. 

Baldazzi, Antonio (Epidemische 
Cerebrospinalmeningitis) 387. 

Balogh, Géza (Akute Psychosen) 
154; (Calciven- u. Glycoven- 


therapie) 648; ( psy- 
chosen II.) 843. 

Banjanin, Bogdan (Otogener 
Absceß) 293. 

Bappert, Jak. (Geistige Ent- 
wicklung) 32. 


Barajas y de Vilches, José Maria 
(Otogene Meningitis) 878. 

Barański, R., und M. Bussel 
(Morbus Tay-Sachs) 99. 

Bárány, R. (Monokulare Ge- 
sichtsfelder in Hirnrinde) 2; 
(Vestibularapparat u. Klein- 
hirn) 13. 

Baráth, E. (Calcium u. vegeta- 
tives Nervensystem) 487. 

Barbary, J. s. Denéchau, D. 
288. 

Barbé, A. s. Sézary, A. 547. 

Barbier, P. L. (Monoplegia bra- 
chialis) 757. 

Bard, L. (Kleinhirn u. Regulie- 
rung der Bewegungen) 8; 
(Ataxie) 406. 

Barióty, M. s. Harvier, P. 182. 

Barker, Lewellys F. (Psychoneu- 
rosen) 457. 

Barkman, Ake (Anosognosie bei 
cerebraler Hemiplegie) 402. 
Barnes jr., Francis M. (Minder- 
wertigkeit oder erworbene De- 

menz) 313. 

Barnett, J. B. (Caries des Wir- 
belbogens) 418. 

Barnhill, John F. (Trigeminus- 
neuralgien) 421. 

Baron, Annette, et A. Meifreid- 
Devals (Taktile Reize) 483. 
Barrien, R. s. Lian, Camilo 677. 
Bärsony, T., und E. Egan (Pylo- 

rusreflex) 139. 

Tivadar (Innervation des 
Magenmuskels) 731. 

Bartel, Julius, und Edmund 
Herrmann (Eklampsie) 207. 
Barthélémy, R. s. L£ri, Andre 

431. 

Bartók, Imre (Nystagmus alter- 
nans) 669. 

Bartolotti, Cesare (Hirnembolie 
bei Pneumothorax) 659. 

Bass, Erwin (Nervöse Atmungs- 
regulation. IIL) 869. 

Bassoe, Peter, and C. W. Apfel- 
bach (Gliom der Brücke) 670. 

Bastai, Pio, e Archimede Busacca 
(Herpes u. epidemische En- 
cephalitis) 881. 

Batkis (Sexualrevolution in Ruß- 
land) 702. 


Bau-Prussakowa, S. (Degenera- 
tio genito-sclerodermica) 889. 

Bauer, Julius (Individuelle Kon- 
stitution u. endokrine Drüsen) 
81. 

— Richard (Diabetes insipidus 
u. Be 760. 

A. (Bettnässen)736. 

Baumeister, Emil (Curral-Sup- 
positorien) 381. 

Bazán, Florencio (Recklinghau- 
sensche Krankheit) 428. 

Bebris, Austra (Weiße Substanz 
im Rückenmark) 357. 

Becco, Raúl (Facialis- u. Acusti- 
cus-Lähmung) 203. 

Bechterew, W. (Faserbündel in 
Lendenkreuzgegend) 6. 

— — M., und G. A. Pewsner 
(Adonilen bei Epilepsie) 97. 

Bechtold, Eduard (Unmittelbares 
Behalten) 495. 

Beck, A. (Encephalitis des Scha- 
fes) 553. 

— Carl (Gehirnverletzung) 549. 

— Eduard (Cortex cerebri) 241. 

Becker, S. William (Dermatitis) 
531 


Beeson, B. Barker (Tabes dor- 
salis u. Hautsyphilis) 177. 
Behnke, Egon (Schwersterzieh- 
bare in Fürsorgeerziehung)842. 
Behrendt, H., und R. Hopmann 
(Indirekte galvanische Muskel- 

erregbarkeit) 255. 

Beigler, Sydney K., and Mark 
J. Bach (Thrombose des Sinus 
cavernosus) 388. 

Belbey, José C. s. Rojas, Nerio 

449. 


Belloni, G. B. (Taboparalyse u. 
Lues cerebrospinalis) 101. 

— — — e M. Peserico (Silber- 
nitratreaktion bei Geistes- 
kranken) 49. 

Benassi, G. (Erbsyphilis) 203. 
Bendixen, Hugo (Rachitische 
Schädelwucherungen) 850. 
Benedek, Ladislaus (Zwangsmäs- 

siges Schreien) 657. 

— — und Eugen v. Thurzó 
(Nervenlues u. Neosalvarsan- 
Modenol-Mischspritze) 825. 

— László (Phlogetantherapie bei 
Chorea infectiosa) 399. 

Benjamin, Harry (Röntgenstrah- 
len u. endokrine Drüsen) 301. 

Benjamins, C. E. (Sinnesorgan 
im Mittelohr der Vögel) 720. 

Benkovics, Z. s. Weiss, St. 729. 

Benon, R. (Melancholie) 452; 
(Melancholie u. Angsthyper- 
thymie) 837; (Verwirrtheit) 
877. 

Bérard, Felix s. Sargnon, A. 

152. 
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ı Bérard, Léon (Kropf, Röntgen-, 

Radiumtherapie) 298. 

i — — et Auguste Lumière (Teta- 
nus) 548. 

Berblinger, W. (Hypophysäre 
Symptome) 537. 

Beresow, E. s. Goljanizky, J. 
551. 

Beretervide, Enrique, und Fer- 
nando Pozzo (Dementia prae- 
cox) 689. 

Beretväs, Leopoldo (Erb- Gold- 
flamsche Krankheit) 886. 

Bergh, A. A. Hymans v. d. s. 
Nolen, W. 576. 

Bergmann, G. v. s. Bethe, A. 707. 

Bergstad, Evert s. Folkeson, Elis 
485 


Bériel, L. (Epidemische Meningo- 
Encephalitis u. Encephalitis 
lethargica. VL) 167. 

— — et A. Devic (Epidemische 
Encephalitis. V.) 166. 

Bering, Fr. „ 
bei Nervensyphilis) 205 

Beritoff, J. (Skelettmuskeln. IV.) 


865. 
Berlucchi, Carlo (Gehirngrippe) 
657 


Bernard, R., et G. Ruelle (Syphi- 
lis u. Liquorkontrolle) 306. 
Bernardbeig, J. s. Rémond, A. 


855. 
Bernfeld, Siegfried (Erziehung) 
790 


Bernhardt, H. s. Jungmann, P. 
871. 

— — 8. Zondek, H. 186. 
Bernheim, Bertram M. (Peri- 
arterielle Sympathektomie) 

583 


Bernis, W. J., und E. A. Spiegel 
(Statische Innervation) 719. 
Bernstein, Maurice A. (Periphere 

Nervenverletzung) 552. 
Berntsen, Aage (Musculus pero- 
neus) 649. 


Bersch, Erich (Syphilitische Aor- | Bi 


titis bei Paralyse) 830. 

Bertein s. Sargnon 178. 

— P. (Nervenblock in Fissura 
sphenopalatina) 512; (Sympa- 
thisches System der Nasen- 
schleimhaut) 780. 

Bertoin, R. s. Jacod, M. 815. 

BBertolotti, Mario (Kompressions- 
symptome) 531. 

Bertrand, L s. Guillain, Georges 
174. 

—— Ivan, et L. van Bogaert 

(Amyotrophische Lateralskle- 

rose) 410. 

— — 8. Souques 527. 

Berze, Josef (Psychiatrische Erb- 

lichkeits- u. Konstitutions- 

forschung. II.) 231. 
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Besovzewa, K. s. Rudner, G. 


559. 

Bethe, A., G. v. Bergmann, G. 
Embden und A. Ellinger (Nor- 
male u. pathologische Physi- 
ologie, Handbuch) 707. 

— Albrecht (Links- u. Rechts- 
händigkeit) 150. 

Bethoux, Louis s. Renault, Jules 
79. 

Betlheim, Stefan (Sensorisch- 
Aphasische) 401. 

Beumer (Innere Sekretion bei 
Kindern) 536. 

Beutter, Ch. (Seröse Meningi- 
tiden) 59. 

Beverly, Bert J. s. Sherman, 
Mandel 49. 

Beyer, Ernst (Erholungsbedürf- 
tige Frauen u- Heilstätte) 456; 
(Physiologischer Tod) 709. 

Beyers, C. F. (Septa pellucida bei 
Negern) 354. 

Bickel, Georges, et Edouard 
Frommel (Arhythmien bei Ba- 
sedowscher Krankheit) 87. 

Biebl, Max, und Paul Wichels 
(Paragangliom beider Neben- 
nieren) 893. 

Biedl, A., und Walter Redisch 
(Hyperthyreosen) 761. 

Bielawski, Oskar (Striothalami- 
scherSymptomenkomplex)289; 
(§ 59 des Strafgesetzes 696. 

Bielschowsky, Max (Ammoniaka- 
lische Silberlösung) 120. 

— — and Stanley Cobb (Färbung 
mit ammoniakalischer Silber- 
oxydlösung) 121. 

— — und Bruno Valentin (Hypo- 
glossus) 477. 

Bjerre, Poul (Freudsche Theorie) 

801. 

Binet (Physiologie des Muskels) 

722. 


— Leon (Tuber cinereum u. 
Hypophyse) 296. 

ing, I., und H. Heckscher 
(Adipositas u. Myxödem) 823. 

— Robert (Kleinhirnerkrankun- 
gen) 172; (Topische Gehirn- 
diagnostik) 499; (Topische 
Gehirn- u. Rückenmarksdia- 
gnostik) 804. 


Binswanger, Otto (Volksart, 
Rasse u. Psychose in Thürin- 
gen) 320. 


Bircher, Eugen (Kropffrage) 436. 

Birkhäuser, R. (Augenpraxis für 
Nichtspezialisten) 150. 

Birley, J. L. (Dystrophia myoto- 
nica) 198. 

Birnbaum, Carl, (Bewußte Auto- 
suggestion) 376. 

Birt, Ed. (Periarterielle Sympa- 
thektomie) 284. 


Bischoff, Hans, und Brekenfeld 
(Proteusmeningitis im Säug- 
lingsalter) 58. 

Bise, Pierre (Politik des Heraklit 
von Ephesus) 702. 

Bistriceanu, L s. Paulian, D. 416. 

Blanchard, L. H. (Anencephale 
Mißbildung) 128. 

Bleyer, Adrien (Mongoloide Idio- 
tie) 215. 

Bliedung (Optisches Pupillo- 
meter) 276. 

Bloch, Iwan (Handbuch der 
Sexual wissenschaft) 321. 

— — und Georg Löwenstein 
(Prostitution) 321. 

— Max s. Mann, Ludwig 644. 
Block, E. Bates, and R. H. Op- 
ee (Lumbaldruck, 
lutdruck u, intraokularer 

Druck) 390. 

Bloedorn, W. A. (Herzneurosen) 

456. 


Blum, F. (Schilddrüse u. Epithel- 
körperchen. IL) 90. 

Blume, Paul (Willenskraft bei 
Schulkindern) 789. 

Blumenthal, A. (Vestibuläre Stö- 

en) 668. 

Bode, Rudolf (Leibeserziehung) 
145. 

Böhm, Max (Spinale Kinderläh- 
mung u. statischer Umbau) 74. 

Boeke, J. (Innervationsprobleme, 
Zellbegriff u. Organismus) 253. 

Boenheim, Felix, und Richard 
Priwin (Endokrine Arthropa- 
thie) 536. 

Boer, S. de (Innervation des 
Musculus gastrocnemius) 254, 


860. 

Böttcher, Paul G. (Akuter cere- 
braler Tremor) 812. 

Boettiger (Meningitiden) 878. 

Bogaert, L. van (Myopathie) 181. 

— — — 8. Bertrand, Ivan 410. 

— — — 8. Nyssen, R. 91, 202. 

— Ludo van (Malariabehandlung 
progressiver Paralyse) 106; 
(Arthritis deformans) 197. 
(Retrobulbäre Neuritis) 519. 

— — — et R. Delbeke (Pseudo- 
cerebellares Syndrom) 40. 

— — — et R. Nyssen (Post- 
encephalitischer Parkinsonis- 
mus) 656. 

Bogen, Hellmuth (Arbeitslei- 
stung der Hand u. geistige 
Arbeitsleistungen) 365. 

Boitzi, Alphonse (Epilepsie) 443. 

Bok, S. T. s. Bouman, L. 130. 

Bókay, János (Diaphanie) 127. 

— Johann v. (Diaphanie an 
makrocephalen Schädeln) 707. 

— Zoltan v. (Zuckergehalt im 
Liquor cerebrospinalis) 60. 
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Boldrini, Boldrino (Schädel u. 
Türkensattel) 117; (Gesicht bei 
Verbrechern) 227. 

Boljarskij, N. (Brown-Sequard- 
sche Lähmung) 768. 

Bolsi, Dino (Leber beim posten- 
cephalitischen Syndrom) 288. 

Bolten, G. C. (Rückenmarkge- 
schwulst, Syphilis spinalis, Me- 
ningitis) 74; (Juvenile Tabes 
dorsalis) 526; (Exsudative Pa- 
roxysmen) 534; (Symmetrische 
Haematomyelia tubularis) 552; 
(Vegetatives Nervensystem u. 
Kohlenhydratstoffwechsel) 
867; (Familiäre Dercumsche 
Krankheit) 895; (Klimakteri- 
sche Neurose) 906. 

Bolton, Joseph Shaw (Verstand 
u. Gehirn) 363. 

G. (Knochentransplante- 
tion des Musculus tibialis anti- 
cus) 385. 

Bonaba, José (Encephalitis) 659. 

Bonasera, Giuseppe (Tuberkulose 
u. Geisteskrankheiten) 281; 
(Friedreichsche Krankheit) 749. 

Bond, E. D. s. Farr, C, B. 509. 

Bonhoeffer und His (Unfallneu- 
rosen) 909. 

— und Ilberg (Morphinismus u. 
Cocainismus) 324. 

Bonvicini, G. (Cocainismus) 564. 

Boorstein, Samuel W. (Poliomy- 
elitis) 670. 

Borchardt, L. Innere Sekretion 
u. Störungen. II.) 295; (Kon- 
stitutionsanomalien) 699. 


Bordier, H. (Röntgentherapie 
des Rückenmarks) 410; (Rönt- 
gentherapie bei Kinderläh- 
mung) 671. 

Borgards, Wilhelm (Schwach- 
sinn) 687. 

Borgius, Walther (Pubertäts- 


weihen) 372. 

Borremans, P. (Malariabehand- 
lung progressiver Paralyse) 219. 

Borza, Jenö (Bettnässen) 277. 

Bosco, Guillermo (Diabetes in- 
sipidus) 679. 

Bossi, Pietro (Freie Knochen- 
implantation) 385. 

Bostroem (Verworrene Manie) 
334; (Malariabehandlung pro- 
gressiver Paralyse) 900. 

Botey, Ricardo (Neuritis retro- 
bulbaris) 273, 641. 

Boulanger-Pilet s. Lereboullet, 
P. 747. 

Bouman, L., und S. T. Bok 
(Gehirnentzündung) 130. 

Bourguignon,G. s. Sainton,P. 543. 

— Georges (Hemiplegische Con- 
tracturen) 737; (Chronaxie 
Veränderungen) 864. 
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Bourguignon, Georges, et Renee 
Dejean (Chronaxie des opti- 
schen Systems) 254. 

Boutroux, Emile (Gesunder Ver- 
stand) 369. 

Bouyer (Tierhalluzinationen)646. 

Braasch, William F. (Nerven- 
läsionen der Harnorgane) 43. 

Brady, Jules M. (Hydrocephalus) 
584. 


Brahdy, M. Bernard (Paratyphus 
B-Meningit is) 879. 

Brailovsky, V. (Encephalitis epi- 
demica) 656. 

Brailowskij, W. (Bedingte Re- 
flexe) 265. 

Brain, W. Russell (Hereditäre 
Ataxie) 407. 

Brana, Jänos(Abducenslähmung) 
685 


Brandes, W. C. s. Simonds, J. P. 
296. 

— W. W. s. Simonds, J. P. 538. 

Brandt, Murray L. (Intrakra- 
nielle Hämorrhagie) 309. 

Bratusch-Marrain, Alois (Säug- 
lingstetanie) 683. 

Bratz, E. (Soziale Psychiatrie) 
322. 

Brauchle, Alfred (Normale Histo- 
logie u. mikroskopische Anato- 
mie) 849. 

Breant, P. s. Périsson, J. L. 163. 

Bregman, L. E. (Rachigraphia 
lipjodolica) 76. 

Brekenfeld s. Bischoff, Hans 58. 

Bremer, Frédéric, et Pierre Cam- 
bier (Antagonistische Muskeln 
u. motorische Nerven) 724. 

— — et Pol Gerard (Entnervung 
von Skelettmuskeln) 723. 

— — et Pierre Rylant (Elektro- 
myogramm des Beugereflexes) 
856; (Strychnin, Nervenbah- 
nen u. Zentren) 856. 

— Friedr. Wilh. (Encephalitis 
epidemica) 288. 

Brenas, P. s. Abel, E. 387. 

Bretagne, P. (Hirntumor, Rönt- 
gentiefentherapie) 748. 

Breton, Eliane le s. Le Breton, 
Eliane. 

Brett, P. C. s. Gardiner-Hill, H. 
193. 

Brief, József (Tuberkulöse Gra- 
nulationsbildung) 666. 

Brill, E., und R. Thiel (Vegeta- 
tives Nrevensystem, pharma- 
kodynamische Prüfung) 868. 

Brinkman, R., und J. v. d. Velde 
(Magenreizung beim Kanin- 
chen) 731. 

Brioso Vasconcelos, Angel (Ner- 
vensyphilis) 547. 

Broadwin, I. T. (Geistesschwäche 
582. 


Brock, James (Jugendliche Stu- 
pratoren) 454; (Sittlichkeits- 
verbrechen) 697. 

Brodsky, I. (Endokrine Drüsen 
u. Zentralnervensystem) 57. 
Brokman, Henryk (Tetanie) 91. 
Brouwer, B., and W. P. C. Zee- 
man (Retina u. optische Zen- 

tren) 475. 

Brown, Charles L., and Douglas 
Symmers (Akute seröse En- 
cephalitis) 395. 

— Claude P. s. Strickler, Albert 
164. 

— George E. (Hautcapillaren bei 
Raynaudscher Krankheit) 889. 

— — — 8. Adson, Alfred W. 184. 

— — — and Paul O'Leary (Haut- 
capillaren bei Sklerodermie) 
889. 

— L. T. (Muskeltonus) 726. 

Brugsch, Theodor s. Kraus, Frie- 
drich 499. 

Brummhuber, M. (Berufsbera- 
tung Schwachsinniger) 687. 

Brun, Rudolf (Hirntumor bei 
Ameise) 69. 

Bruni, Gaetano (Diabetes insipi- 
dus) 761. 

Brunn, Fritz (Durstgefühl) 709. 

Brunner, H. s. Winkelbauer, A. 
666. 

— Hans (Nystagmus) 884. 

— Theodor (Endolumbale Be- 
handlung progressiver Para- 
lyse) 221. 

Brusa, Piero (Medullärer Auto- 
matismus an Armen) 140. 
Brussilowski, L. (Nervensystem- 

erkrankungen) 285. 

Bruusgaard, E., et Thjötta (Go- 
nokokkeninfektion) 387. 

— — and Th. Thjstta (Meningi- 
tis u. Purpura gonorrhoica) 160. 

Büchler, Pál s. Somogyi, Istvan 


688. 

— Paul (Mikro-Abderhaldensche 
Reaktion) 152; (Encephalitis 
epidemica) 286. 

Buendia, R. s. Macdonald, J. 819. 

Bürger (Amnestische Anomalien 
bei Schizophrenen) 338. 

— M., und L. Lendle (Funktions- 
beeinflussung des Nerven u. 
Muskels) 854. 

Bumke, Oswald (Paralyse in 
Deutschland) 216; (50 Jahre 
Psychiatrie) 645. 

Burr, Charles W. (Folgen epide- 
mischer Encephalitis) 169. 
—, H. Saxton (Riechplakode 

beim Axolotl) 475. 

— Harold, S. s. Harvey, Samuel 
C. 246. 

Busacca, Archimede s. Bastai, 
Pio 881. 


Buscaino, V. M. (Epilepsie u. 
endemischer Kropf) 212; 
(Amentia u. Dementia praecox) 
222, 904; (Dünndarm bei 
Amentia u. Dementia praecox) 
448. 

Buschke, A., und Martin Gum- 
pert (Kongenitale Syphilis u. 
innere Sekretion) 204. 

Bussel, M. s. Barański, R. 99. 

Busso, R.-R. (Giftempfindlich- 
keit thyreopriver Tiere) 297. 

Buzello, Arthur, und Karl Engl- 
mann (Tetanus u. Protein- 
körpertherapie) 825. 

Bychowski, Gustav (Cocain u. 
Schizophrenie) 448; (Psych- 
analytisches) 800. 

— Z. (Epilepsie) 311. 


Cabella, Mario P. (Irrengesetz- 
gebung) 234. 

Caccuri, Scipione (Weil-Kafka- 
sche Reaktion) 6l. 
Cadwalader, Williams B. (Ge- 

hirnschädigungen) 581. 

Cahane, T. (Psychische Störun- 
gen bei Encephalitis lethar- 
gica) 65. 

Caliceti (Sphenoidale Sinusitis) 
187. 

Calve, Jacques (Kindliche Wir- 
belsäule) 178. 

Camauer, Armando (Senile De- 
menz) 563. 

Cambier, Pierre s. Bremer, Fre- 
deric 724. 

Cameron, A. T., and V. H. K. 
Moorhouse (Parathyreoprive 
Tetanie) 682. 

Campanacci, D. (Hamartom der 
Gehirnhäute) 524. 

Campbell, C. Macfie (Psychische 
Störungen u. endokrine Drü- 
sen) 759. 

Camurati, Mario (Lendenrippen) 
419. 
Canuyt, G., J. Ramadier et 
Velter (Sinus u. Augenkompli- 

kationen) 274. 

Caraman, Zoé (Encephalitisches 
Zittern) 63. 

Cardenas y Pastor, J. de (Cho- 
rea) 399. 

Carillon, René s. Froment, J. 
290. 

Carp, E. A. D. E. (Klinische 
Psychiatrie) 47. 

Carpi, U. (Ependymom, vierter 
Ventrikel) 747. 

Carra, Josè (Innersekretorische 
Organe u. Gewebskulturen) 
890 


Carrari, Giuseppe G. (Auriculo- 
Palpebral-Reflex von Kisch) 
872. 
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Carus, Carl Gustav (Symbolik 
menschlicher Gestalt [Hand- 
buch)] 263. 

Cary, N. Austin (Lähmung des 
vorderen Cruralis) 425. 

Casals, D. J. M. (Hypophyse) 187. 

Cascelli, Giovanni (Sydenham- 
sche Chorea u. Tuberkulose) 
812. 

Caskey, M. W., and W. P. Spencer 
(Adrenalin u. ESTN 
tur) 195. 

Cason, Huley(Bedinzungareflex) 


491. 
Cassirer, Richard u. Robert 
Hirschfeld (Vasomotorisch-tro- 


phische Erkrankungen) 499. 
Castaldi, Luigi (Mittelhirn) 353. 
Castren, Harry (Akute Syden- 

hamsche Chorea) 68, 291. 
Catalán, Emilio (Krankheitsbe- 

zeichnungen in Psychiatrie) 

280. 

Catania, Vito (Nervus cutanei 
dorsales pedis) 471. 

Cattanach, George S. s. Lawson, 
George B. 897. 

Cattell, McKeen s. Forbes, Ale- 
xander 637. 

— — — and Percy G. Stiles 
(Ermüdung beim Skelettmus- 
kel) 21. 

— Richard B. (Basedowstruma) 

86. 


Cavallini, Enrico (Hirnbasis) 764. 

Cavengt, Santiago (Diabetes in- 
sipidus beim Kind) 84. 

Cazzamalli, F. (Luminal) 382. 

Ceni, C. (Gehirn u. mütterlicher 
Instinkt) 29. 

Ceresoli, Adriano (Cholesterin- 
āmie bei Bleivergiftung) 246. 

Černocký, K. (Psychologische 
Behandlung) 510. 

Cesari, Gastone (Tabische Augen- 
syndrome) 586. 

Cestan, R., M. Sendrail et H. 
Lassalle (Säure-Basengleichge- 
wicht des Liquors) 514. 

— Riser, et P. Mériel (Rücken- 
markstumoren) 816. 

Četwerikov, N. (Nerven- u. Gei- 
steskrankheiten) 876. 

Chabrun s. Harvier, P. 170. 

Challiol, V. s. Pisani, D. 101. 

— — e D. Pisani (Vinismus 
u. Nerven-Geisteskrankheiten) 
565. 

Charpentier, P.-J.-L. (Postence- 
phalitische psychische Stö- 
rungen) 65. 

— — — — 8. Delahet 657. 

Chauchard, A., et B. Chauchard 
(Vagusreizung) 870. 

— Albert, et Mme Chauchard 
(Addition latente) 21. 


Chauchard, Albert, et Berthe 
Chauchard (Erregbarkeitsmes- 
sung am Splanchnicus) 261. 

— B. s. Chauchard, A. 870. 

— Berthe s. Chauchard, Albert 
261. 

Chavany, J. A. (Ischiasneural- 
gien) 755. 

Chavigny, P.-M.-V. (Neuro-psy- 
chiatrische Abteilungen der 
Militärlazarette) 154. 

Cheng, Mingchen (Syphilisbe- 
handlung) 306. 

Chiola, Gaetano (Blutgerinnung 
bei Epilepsie) 310. 

Chizzola, Giuliano (Strahlenbe- 
handlung BasedowscherKrank- 
heit) 822, 

Chodkov, W. (Ganglien peri- 
pherer Nerven) 428. 

Choroschko, W. (Blutgerinnung 
vor epileptischem Anfall) 592. 

— — K. (Epilepsia partialis con- 
tinua) 826; (Epilepsie) 98, 827. 

Chotzen, F. (Geistige Schwäche- 
zustände der Hilfsschüler) 98. 

Christensen, Aileen Dean s. Wel- 
ler, Carl Vernon 765. 

Christian (Rentenpsychose) 452. 

Christie, T. s. Wilson, E. A. 834. 

Christoffel und Grossmann ( Bild- 
nereien von Knaben) 50. 

— H. (Neurosen u. Psychoneu- 
rosen) 569. 

Ciaccia (Orthopädie, Lähmungen) 
756. 

Clark. E. P. s. Collip, J. B. 303, 
542 


— G. A. (Vagus u. Langerhans- 
sche Inseln) 259. 

— W. E. Le Gros (Sehrinde der 
Primaten) 353. 

Claude, Henri (Fortlaufen bei 
Kindern) 839. 

et Marcel Montassut 
(Ideoaffektive Kompensation) 
877. 

— — et Gilbert Robin (Seelischer 
Puerilismus) 223. 

— — et Rene Targowla (Malaria- 
behandlung progressiver Para- 
lyse) 108. 

Clement, Robert, et M. E. Turina 
(Meningo-Encephalitis satur- 
nina) 897. 

Clemente, Giuseppe (Zittern bei 
Encephalitis epidemica) 516. 

Clubbe, Charles, P. B. (Kinder- 
lähmung) 409. 

Coates, Vincent (Lipodystrophie) 
896. 

Cobb, Stanley (Mikrometrie der 
Area striata) 241. 

— — 8. Bielschowsky, Max 121. 

Cofield, Robert B. (Syphilis der 
Wirbelsäule) 545. 


Coglievina, Benvenuto (Herpes 
zoster u. latente Malaria) 757. 

Cohn, Toby (Peripherische Ner- 
ven-Lähmungen) 499. 

Cohnheim, Paul (Enterogene 
Neurasthenie) 316. 

Cole, Elbert C. (Intramuskuläre 
Nervenendigungen) 6; (Zellen 
im Plexus myentericus) 117. 

Colla (Trinkerfürsorgegesetz) 566. 

Colledge, Lionnel (Gelähmte 
Stimmlippe u. Nervenplastik) 
244. 


Collin (Akkommodationsparese 
bei Amöbenruhr) 380. 

Collip, J. B. (Nebenschilddrüsen- 
hormon) 682. 

— — — and E. P. Clark (Neben- 
schilddrüsenhormon) 303. 

— — — E. P. Clark and J. W. 
Scott (Nebenschilddrüsenhor- 
mon) 542, 

Colombiès, H. s. Rémond, A. 
855 


Conklin, Edmund S. (Photogra- 
phierte Halluzinationen) 506. 

Constantinescu, I. s. Padeanu, 
G. 689. 

ee A. s. Fleming, G. W. 
T. H. 

Cooper, Sybil (Froschnerven) 137. 

Coppez, H., et L. Joux (Fibro- 
sarkom der Hypophysenge- 
gend) 433. 

Corby, J. s. Pagniez, Ph. 58. 

Cornioley (Neurose des Plexus 
solaris) 183. 

Cornwall, Leon H. s. Hunt, Ed- 
wart Livingston 585. 

— — — and C. N. Myers (Ner- 
vensyphilis. IIL, IV.) 201. 
Cosmettatos, G. F. (Marcus 

Gunn. Phänomen) 377. 

Costa, N. (Psychanalytische 
Therapie) 35. 

Costantin et Azoulay (Cauda- 
kompression) 685. 

Coste, F. s. Forestier, Jacques 
417. 

Cotte, G., et M. Dechaume 
(Sympathektomie an der A. 
hypogastrica) 284. 

Coué (Selbstmeisterung u. Auto- 
suggestion) 376. 

Count, E. R. le s. Le Count, 
E. R. 

Courtois-Suffit et Georges Gar- 
nier (Delirium acutum) 691. 

Crabb, George M. (Verkalkter 
Hirntumor) 403. 

Craene, Ernest de (Emotionelle 
Psychose) 456. 

Craig, Nicholas S. (Hypophysen- 
extrakt u. Urinsekretion) 678. 

Craigie, E. Horne (Gefäßversor- 
gung der Großhirnrinde) 705. 
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Crawford, J. Hamilton, and J. N. 
J. Hartley (Autonomes Ner- 
vensystem u. Schilddrüse) 891. 

Creutzfeldt (Morphium- u. Vero- 
nalvergiftung) 347. 

— H. G. (Syringomyelie u.Gliose) 
499. 

Crinis, de (Zentralnervensystem 
u. Vergiftungen) 578. 

— Max de (Nervensystem) 122; 
(Epilepsie) 499. 

Critchley, Macdonald, and Julian 
M. Wolfsohn (Gastrische Kri- 
sen) 527. 

Crofton, W. M. (Encephalitis 
epidemica) 655. 

Crouzon et Lemaire (Somnifen- 
Injektionen) 283. 

Cruceanu, Haralam be s. Papilian, 
Victor 133. 

Cruchet, René (Paralysis agitans 
u. Parkinsonsyndrom) 399. 

— — 8. Verger, Henri 664. 

Csépai, Karl (Adrenalinempfind- 
lichkeit) 681. 

— — und Emmerich Schill 
(Basedowsche Krankheit u. re- 
spiratorischer Stoffwechsel) 86. 

— — und Stefan Sümegi (Adre- 
nalinempfindlichkeit) 681. 

Cuatrecasas, Juan, und Manuel 
F. de Villalta (Parkinsonismus 
nach Encephalitis) 166. 

Culpin,Millais (Nervenkranke) 35. 

Cummins, Harold (Labyrinth der 
Albinoratte) 116. 

Cuneo, Gerolamo (Epilepsie. V.) 
212. 

Curschmann(Stoffwechsel u. Neu- 
rose-Diagnostik 840. 

— H. (Magenstörungen bei Base- 
dowscher Krankheit) 438. 

— — und Franz Prange (Ein- 
schlafsucht) 444. 

— Hans, und Franz Kramer (Ner- 
venkrankheiten, Lehrbuch) 37. 

Curtius, Friedrich (Riesenwuchs 
mit endokrinen Störungen) 84. 

Cusenza, Caspare (Nervus vagus) 

780. 

Cushing, Harvey s. Bailey, Per- 
cival 404, 664. 

— — s. Davis, Loyal E. 70. 

— — 8. Putnam, Tracy Jackson 
651. 

Cutsforth, Thomas D. s. Wheeler, 
Raymond Holder 493. 


D’ Abundo, Emanuele(Hypothal- 
mus u. Hirnschenkelfuß) 713. 

Dahl, Pauli (Epididymitis sim- 

plex) 763. 

Dailey, Mary Elizabeth s. Fre- 
mont-Smith, Frank 653. 

D’Alessandro, Franco (Encepha- 
litis epidemica) 287. 


Dalma, Giovanni (Körperbau u. 
Psychose) 572; (Stimme der 
Schizophrenen) 690; (Konsti- 
tution u. Schizophrenie) 833. 

Dalmady, Zoltän (Gleichstrom) 
649. 


Dandy, Walter E. (Kleinhirn- 
brückenwinkeltumoren) 524. 
— — — and Frederick Leet 
Reichert (Experimentelle Hy- 

pophysektomie. L) 890. 

Danielopolu, D., et A. Aslan 
(Oculo-vasculärer Reflex) 25. 

— — D. Simici et C. Dimitriu 
(Zentripetale Erregung des 
Nervus vagus) 25 

Danilewsky, B., 75 J. Perichan- 
jaz (Strychnin, Bromate u. 

chnerven) 484. 

Darleguy s. Vialard) 387. 

Darling, Ira A. (Progressive Pa- 
ralyse) 219. 

Dart, Raymond A. (Cavum septi 
pellucidi) 354. 

Dattner, Bernhard (Salvarsan u. 
Malariabehandlung progressi- 
ver Paralyse) 559. 

Davesne, J s. Pascal) 383, 

David, Erich (Morphinismus) 563. 

Davidencoff (Frühcontractur u. 
Enthirnungsstarre) 486. 

Davis, Frederick Allison (Turm- 
schädel) 578. 

— Loyal E. (Enthirnungsstarre 
beim Menschen) 666. 

— — — and Harve 
(Papillome des Plexus chorioi- 
dei) 70. 

Dawson, W. S. (Tryparsamid bei 
progressiver Paralyse) 220. 
Dayras, Jean, et Julien Marie 
(Cerebrospinal-Meningitis-Epi- 

demie) 386. 

De Benedetti, Salvatore ( Augen- 
symptome bei encephaliti- 
schem Parkinsonismus) 394 

Debré, Robert, et Georges Seme- 
laigne (Pachymeningitis hae- 
morrhagica) 739. 

— — Georges Semelaigne et 
Garnier (Streptokokken - Me- 
ningo-Ependymitis) 738. 

De Cardenas y Pastor, J. s. Carde- 
nas y Pastor, J. de. 

Dechaume, M. s. Cotte, G. 
284. 

De Crinis, Max s. Crinis, Max de. 

— Francesco, Donato (Wirbel- 
säule, Spanbehandlung) 672. 

Defrise, Aldo (Ependymitis) 627. 

De Giacomo, Umberto (Blut- 
zucker bei Nervenerkrankun- 
gen) 281; (Glykämie bei Ner- 
venkrankheiten. IV.) 561. 


Déjean, Renee s. Bourguignon, 
Georges 254. 

Delacroix, H. („Große Mystike- 
rin“) 455. 

Delahet et P.-J.-L. Charpentier 
(Spätparkinsonismus) 657. 

Delalande s. Troisier, J. 180. 

Delanoë, E. (Dercumsche Krank- 
heit) 895. 

Delbeke, R. (Cerebelläre Hemi- 
plegie) 397. 

— — s. Bogaert, Ludo van 40. 

Delfosse (Neurofibromatose) 428. 

Del Greco, F. (Konstitution in 
klinischer Psychiatrie) 111. 

— — Francesco (Schizophrenie 
u. körperlich-seelische Konsti- 
tution) 106. 

Delherm s. Labbé, Marcel 822. 

— et Laquerrière (Spinale Kin- 
derlähmung) 670. 

Delius, Kurt (Antimosan bei 
multipler Sklerose) 413. 

Della Torre, Pier Luigi (Hirn- 
chirurgie) 589. 

Del Priore, N. (Allional,, Roche“) 
283 


Demetrescu, L s. Paulian, D. 416. 
Demetriades, Th. D. (Neuritis u. 
Labyrinthopathia carcinoma- 
tosa. II.) 668; (Labyrinthrei- 
zung u. Schädelresonanz. L) 


815. 
Demiéville, P. (Muskelrheuma- 
tismus) 430. 


Denéchau, D., et J. Barbary 
(Na. salicyl. Injektionen bei 
Encephalitis epidemica) 288. 

Denker, A., u. O. Kahler (Hals- 
Nasen-Ohrenheilkunde, Hand- 
buch) 13. 

Dennig, H.(Blasenstörungen)732. 

Denoyelle, L. s. Labbe, Marcel 
435. 

Denton, James (Pellagra) 628. 

De Paoli, M. s. Pighini, G. 191. 

— — Mario (Mikrocephale Ge- 
hirne) 7. 

De£riaud, R. s. Apostolaki, J. 20. 

— — 8. Apostolaki, D.-J. 864. 

— — et A. Marcel Monnier 
(Lilliesches Nervenmodell) 724. 

Dervaux, M. (Extremitätausrei- 
Bung in Trunkenheit) 836. 

De Sanctis, S. (Neuropsychiatrie 
bei Kindern) 153. 

— — Sante (Sublimierung u. 
religiöse Bekehrung) 496. 
Desnoyers et Risacher (Kongeni- 

taler Torticollis) 94. 

Desoille, A. s. Lapicque, L. 20. 

Determann, H. (Impaktierte 
Weisheitszähne) 419. 

De Toni, Giovanni (Pseudo- 
u. Parameningokokkenmenin- 
gitis) 738. 
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Detre, László (Polycythämie. L) 
874. 


Detwiler, S. R. (Transplantierte 
Extremitäten) 133; (Rücken- 
marksverletzung u. Nerven- 
zellvermehrung beim Embryo) 
244; (Zellvermehrung im Rük- 
kenmark) 479. 

— — — and Ruth W. Lewis 
(Neuron) 772. 

— — — 8. May, Raoul M. 247. 

Deuchler (Heilerzieher) 845. 

Deus, Paul (Poliomyelitis) 74. 

Deusch (Meningen - Permea bili- 
tät) 807. 

Deutsch, G. (Cerebrale Fettsucht) 
822. 

— Helene (Psychanalyse weib- 
licher Se ionen) 34; 
(Tic) 766. 

Devic, A. s. Beriel, L. 166. 

Devoto, Alberto (Sklerodaktylie) 
183. 

Diamare, Vincenzo (Histophy- 
siologische Dystrophien) 474. 
Dible, J. Henry (Epidemische 

Encephalitis-Übertragung)774. 

Dick, Robert (Kinderlähmung, 
behördliche Kontrolle) 408. 

Di Donato, Donati s. Donato, 
Donati di. 

Diek, W. (Dysmenorrhöe) 695. 

Dieterich, Hans (Parathyreoprive 
Callusbildung) 196. 

Di Loreto, Ottavio s. Loreto, 
Ottavio di. 

Dimitriu,C. s.Danielopolu,.D. 259. 

Dimitz, Ludwig, und Vladimir 
Vujić (Pseudosklerose) 663. 

Djoritch, M. (Pigmentäre Neuro- 
fibromatose) 428. 

Djorup, Frans (Ganglienzellen im 
Cervicalmark) 116. 

Di Renzo, Francesco s. Renzo, 
Francesco di. 

Dirksen, E. (Asoziale Familien) 
458. 


D’Irsay, Stephen, and Walter 
S. Priest (Chloralhydrat u. 
Herz) 359. 

D’Istria, Antonio (Mortonsche 


Krankheit) 77. 
Dobrovolskaia-Zavadskaia, N.-A 
(Radiumstrahlen, periphere 


Nerven) 715. 

Dodel, Wilhelm (Schizophrenie) 
562. 

Doersch, Charles (Manisch-de- 
pressives Irresein) 837. 

Domanig (Hypophysentumoren) 
189. 

Domarus, Eilhard v. 
phrenes Denken) 560. 

Domaszewicz, Aleksander (Schä- 
dellufteinblasung bei Meningi- 
tis 649. 


(Schizo- 


Donäth, Gyula (Alkoholwirkung 
auf Nachkommen) 904. 

Donath, Julius (Landrysche Pa- 
ralyse) 427. 

Donato, Donati di (Lähmung 
durch Botulismus) 443. 

Doub, Howard P. (Anencepha- 
lie) 579. 

Dräseke (Wirbelkanal) 770. 

Draganescu, State (Läsionen des 
Nervensystems) 72. 

— — s. Marinesco 544. 

Dresel, Kurt (Vegetatives Ner- 
vensystem) 499. 

Ducroquet, R. s. Massart, R. 177. 

Dühren, van (Erziehungsmaß- 
regeln des Jugendgerichtsge- 
setzes) 317. 

Dumpert, V., und K. Flick (Sen- 
sible Gefäßnerven in Extremi- 
täten) 470. 

Dupuy-Dutemps,Henri Lagrange 
et Favory (Opticusatrophie) 69. 

Durante, Luigi (Periarterielle 
Sympathektomie) 385, 736. 

uet, Joaquin J., und Euse- 
bio Albina (Juvenile Paralyse) 
688. 


Durrant, E. P. (Leistungskraft. 
III.) 678. 

Dustin, A. P., et G. van Gehuch- 
ten (Achsencylinderdegenera- 
tion) 722. 

Duzär, Jozsef, und Gustáv Fritz 
(Hyperventilation u. Adrena- 
linwirkung) 893. 

Dworski, Morris s. Soper, Willard 
B. 480. 


Easterbrook, C.C. (Morison-Vor- 
träge über „seelisch Kranke“. 
L) 364. 

Eaton, H. Douglas (Röntgenun- 
tersuchung kindlicher Schädel) 
280. 

Ebaugh, Franklin G. (Lipiodol 
bei Lokalisation spinaler Pro- 
ee 76; (Zisternenpunktion) 


511. 

Ebert, B., und E. Hesse (Sodoku) 
207. 

Eckel, John L. (Elektrische Leit- 
fähigkeit der Spinalflüssigkeit) 
389. 

— — — s. Winkelmann, N. W. 
397. 

Edelberg, H., und S. Galant 
(Psychotische Zustānde nach 
künstlichem Abort) 107. 

Edelmann, J., und A. Kritz- 
mann (Diabetes insipidus bei 
Schwangeren) 84. 

Edin, S. s. Robertson, A. White 
97. 

Edinger, Ludwig (Nervenkrank- 
heiten) 499 


Egan, E. s. Barsony, T. 139. 

Egas Moniz (Jacksonsche Epi- 
lepsie) 684; (Wirbelkanal- 
Kompressionen) 735; (Pachy- 
meningitis spinalis hypertro- 
phica) 749. 

Eggenberger (Kropf) 436. 

Ehrenstein, Walter (Bewegungs- 
u. Gestaltwahrnehmung. II.) 
492. 

Einhorn, Simon (Friedreichsche 
Krankheit) 749. 

Elekes, N. s. Urechia, C.-J. 126, 


399. 

Eleonskaja, W. (Sehnervenappa- 
rat u. Vergiftungen) 379. 

Eliasberg (Arbeitswissenschaft) 
621; (Aphasische Sprachstö- 
rungen u. Zivilrecht) 624. 

— WI. (Psychotherapie) 284. 

— Wladimir (Recht des Kindes 
u. Ehescheidungsverfahren) 

221. 

Elischer, Gyula 
Krankheit) 895. 

Ellinger, A. s. Bethe, A. 707. 

— Ph., und A. Hirt (Nierenner- 
ven) 633. 

Elmendorf, Ten Eyck, and Jo- 
sephine B. Neal (Streptothrix- 
Meningitis) 512. 

Elsberg, Charles A. (Tumoren der 
Großhirnhemisphären) 664. 
— — — s. Pike, Frank H. 132. 
— — — and Samuel Silbert 
(Seitenventrikel beim Hirntu- 
mor) 748. l 

Elze (Rechts- u. Linksempfin- 
dung) 775. 

Embden, G. s. Bethe, A. 707. 

Emmanuele, Attilio (Magnesium- 
sulfat bei Tetanie) 91. 

Engel, Rudolf (Malariainfektion 
bei Malaria-Behandlung) 689. 

Engelhardt, G. (Otogene Caver- 
nosusthrombose) 66; (Abdu- 
censlähmung bei Extradural- 
absceß) 424. 

— R. v. (OrganischeKultur) 238. 

Engelking, E., H. Erggelet, H. 
Köllner, F. Langenhan, J. W. 
Nordenson u. A. Vogt (Unter- 
suchungsmethoden in Augen- 
heilkunde [Handbuch] 377. 

Enghoff, H. s. Spiegel, E. A. 137, 
630. 

Englmann, Karl s. Buzello, Ar- 
thur 825. 

Entres, J. L. (Wilsonsche Krank- 
heit u. Huntingtonsche Chorea) 


(Pagetsche 


664. 

— -Eglfing (Wilsonsche Krank- 
heit u. Huntingtonsche Chorea) 
398. 

Enyedy, Zoltán s. Hajós, Karl 
488. 
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Eperjesy (Verwahrloste Kinder) 
697. 


Epstein, J. (Amaurotische Idio- 
tie) 312. 

Erben, Siegmund (Statische Stö- 
rungen) 667; (Vestibularisrei- 


zung. III. u. IV.) 776. 

Erdelyi, Josef (Wirbelverände- 
rungen) 816. 

Erggelet, E. s. Engelking, E. 
377. 

Ernst, E. (Muskelkontraktion. 
L) 861. 


— Walter (Plastische Arbeiten 
Geisteskranker) 646. 

Errecart, Pedro L. (Otitische 
Hirnabscesse) 172. 

Escalier, A. s. Pagniez, Ph. 58. 

Esch, P. (Hirndruck und kind- 
liche Herztöne während Ge- 
burt) 515. 

Eschbach, H. (Meningitische 
Starre) 586. 
Eskuchen, Karl (Spinaler Sub- 
arachnoidealblock. IL) 279. 
Esser, A. Albert M. (Oberlid u. 
Kaumuskeln) 580. 

Estable, Clemente (Geruchssy- 
steme) 16. 

Estape, Jose Maria (Pyramidale 
u. extrapyramidale Symptome) 


Euler, Hans v. (Chemie der En- 
zyme. I.) 245. 

Eustatziu, Gh. s. Popea, A. 443. 

Ewald (Krankheitseinheit u. Re- 
aktionsform) 333. 

— G. (Schauanfälle) 518. 

Eyrich, Max (Pyknische Schizo- 
phrenie) 560. 


Faber, Arne (Ischias) 178. 

Faberi, Mario (Encephalitis le- 
thargica) 810. 

Faldino, Giulio (Intravertebraler 
Tumor) 527. 

Falk, Henry C. (Schilddrüsener- 
krankungen) 297. 

— Kurt (Homosexualität bei 
Eingeborenen in Südwest- 
Afrika) 455. 

Falkiewicz, T., und J. Rothfeld 
(Zwangsbewegungen u.Zwangs- 
schauen) 63. 

— Tadeusz (Goldsolreaktion bei 
Meningitis) 386. 

— — und Jakób Rothfeld 
(Zwangshandlungen bei Ence- 
phalitis) 168. 

Farr, C. B., C. W. Lueders and 
E. D. Bond (Motilität des Ma- 
gens) 509 

Farrow, E. Pickworth (Selbst- 
analyse) 801. 

Faure-Beaulieu s. Labbé, Marcel 
822. 


Favill, John s. Hassin, George B. 
174. 


— — s8. Pollock, Lewis J. 285. 

Favory s. Dupuy-Dutemps 69. 
Albert (Argyll-Robertsonsches 

Zeichen) 276. 

Fay, Temple F 
des Gehirns) 4. 

Fearing, Franklin Smith (Sta- 
tisches Gleichgewicht) 857. 

Feer, E. (Vegetative Neurose 
beim Kleinkinde. II.) 80. 

Feil, A., et Minot (Mann ohne 
a) 754. 

K. (Thymusdrüse-Histon) 


891. 

Fellenberg, Friedrich (Elektro- 
galvanische Schwachströme, 
Behandlung mit) 53. 

Felsani, F. (Proteinkörperthera- 
pie bei Geisteskrankheiten)648. 

— G. (Traumatische Hysterie u. 
Demenz) 316. 

Fendel, Heinz (Grundzüge ärzt- 
licher Psychologie) 376. 

Fenichel, Otto (Träume) 375; 
(Introjektion u. Kastrations- 
komplex) 569. 

Ferenczi, S. (Psychanalyse von 
Sexualgewohnheiten) 269. 

Feriz, Hans (Spina bifida tho- 
racolumbalis) 419; (Neuro- 
fibromatosis u. Sarkom) 427; 
(Neurofibramotosis u. Sarkom) 


888. 

Fernandez Sanz, E. (Psycho- 
neurologie) 316; (Sexualpro- 
blem) 798. 


Ferraro, Armando (Plexus cho- 
rioideus) 3. 

— — 8. Riquier, Giuseppe Carlo 
807. 

Ferri, U. (Ultraviolettlicht beı 
Spasmophilie) 440. 

Fevre de Arric, le s. Le Fèvre de 
Arri 


c. 

Feyerabend, Oskar (Farbensinn 
der Jugendlichen) 786. 

Fiamberti, A. M. (Spatzsche Re- 
aktion u. Paralyse) 557. 

Fiertz, Karl (Periphere Lähmun- 
gen u. Elektrotherapie) 78. 

Filimonoff, I. N. (Extrapyrami- 
dales System) 289; (Tonus) 726. 

Finkelstein, Harry s. Rosenheck, 
Charles 587. 

Finney, John M. T., and Walter 
Hughson (Spastischer Torti- 
collis) 208. 

Fiorini, Mario (Schädelbruch, 
Psychose, Monoplegie) 767. 
Fischer, Ernst (Maximale Reize) 

723. 

— J., und I. Sommer (Taub- 
stumme u. Taubstummblinde) 
641. 


Fischer, Josef (Sanarthrit bei 
Ischias) 423. 

— Louis, and Julian L. Rogatz 
(Katalepsie) 156. 

— Max Heinrich s. Wodak, 
Ernst 720. 

— Oskar (Rückenmark-Diagno- 
stik) 499. 

— Siegfried (Multiple Sklerose) 
176; (Intelligenz u. Schwach- 
sinnsformen) 444. 

— W. (Trypanosomiasis hum.) 
221 


Fisher, N. F., and E. Larson 
(Versuche mit Nebenschild- 
drüsenextrakten) 303. 

Flamberti, Mario (Dementia prae- 
oox) 223. 

Flandrin, P. (Nierenentnervung) 
781. 

Flatau, E. (Meningitis tubercu- 
losa) 161. 

— Edward (Encephaloleucopa- 
thia scleroticans progressiva) 
396. 

— G. (Dial u. Curral) 382; (Wil- 
lensfreiheit) 141; (Cibalgin) 
382. 

— W. S. (Gynäkologische Be- 
schwerden) 570. 

— — — und F. Kirstein (Meß- 
apparat für Konstitutionsfor- 
schung) 112. 

Flechtner, Herbert, und Gerhard 
Quast (Tetanus bei kriminellen 
Aborten) 208. 

Fleck, Ulrich (Paralyse) 900. 

Fleischhacker, H. (Spinale Mus- 
kelatrophien) 499. 

Fleming, G. W. T. H., and H. A. 
Cookson (Multiple Neurofibro- 
matose) 888. 

Flesch, Max (Paralyse) 557. 

Flexner, Simon, and Harold L. 
Amoss (Experimenteller Ence- 
phalitisvirus. III.) 130. 

Flick, K. s. Dumpert, V. 470. 

Fliegel, Otto (Neurofibromatose) 
817. 

Flieger, A. G. s. Hjort, A. M. 763. 

Flipo s. Mauclaire 415. 

Florin, Oscar W. (Tetanie) 304. 

Focher, Laszlo (Genuine Epilep- 
sie) 826. 

Foerster, Harry R. (Erythrödem- 
Polyneuritis) 426. 

Fohn, Tibor (Tremometer) 38. 

Foix, Ch, et P. Hillemand 
(Balken u. reine Alexie) 401. 
(Thalamische Region) 525. 

— — — A. Thevenard (Tonus, 
Contracturen, Muskelkontrak- 
tion. I, II.) 724. 

Folkeson, Elis, und Evert Berg- 
stad (Formalinfixierung peri- 
pherer Nerven) 485. 
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Fontaine, R. s. Leriche, R. 737. 

Forbes, A., and J. M. D. Olm- 
sted (Erregungswellen im mo- 
torischen Nerven) 863. 

— Alexander, and McKeen Cat- 
tell (Säugetierreflexe. IV.) 637. 

Forel, A. (Vererbung beim Alko- 
holismus) 692. 

— August (Sexuelle Ethik) 33. 

Forestier, Jacques (Oceipital- 
punktion) 740. 

— — etF. Coste (Primäres Wir- 
belsarkom) 417. 

Fornara, Piero (Hemiplegia spa- 
stica infantilis) 745; (Herpes 
zoster u. Varicellen) 887. 

— — e Mario Artom (Liquor 
cerebrospinalis) 61. 

Fornero, Arturo (Raynaudsche 
Krankheit) 819. 

Forselles, Arthur af(Nervus vesti 
bularis u. facialis) 532. 

Forster (Spirochäten bei Paraly- 
tikern) 845. 

— Edmund (Hirngeschwülste) 
499; (Syphilis des Zentralner- 
vensystems) 499. 

Fossataro,E. (Wurzelaffektionen) 
425. 

Foster, L. J. s. Smith, W. A. 306. 

Fracassi, T. (Torsionsspasmus) 
664. 

Fraenckel, P., und E. Walkhoff 
(Cysticerken-Epilepsie) 524. 
Fränkel, Ernsts. Lewy, F. H. 165. 
— Fritz s. Joël, Ernst 451, 692. 
— Gottfried (Statischer Sinn der 

Medusen) 248. 

— Sigmund (Lipoide. XX.) 245. 

— — u. Otto Karpfen (Hypo- 
hirnsäure) 245. 

Francesco, Donato de s. De Fran- 
cesco, Donato. 

Frank, S. (Kastrationen u. Ste- 
rilisationen psychisch Defekter) 
463 


Franke, Kurt Felix (Hyperthy- 
reoidismus nach Lipolysin)438. 

Frankl, Viktor E. (Psychothera- 
pie u. Weltanschauung) 801. 

Franzmeyer s. Seeling, Otto 806. 

Frazier, C. H., et Ethel C. Russel 
(Teleangiektasie des Rücken- 
marks) 753. 

Freier, Adolf (Prostitution) 908. 

Freise, R., und P. Schimmel- 
pfeng (Kathodenschließungs- 
zuckung) 644. 

— Richard (Wasserhaushalt beim 
fettsüchtigen Kinde) 896. 

Fremel, F. (Mittelohrerkrankun- 
gen) 171; (Kleinhirnabsceß) 
293. 

Fremont - Smith, Frank, and 
Mary Elizabeth Dailey (Liquor- 
zucker) 653. 


Frenzel, H. (Vestibularerregung) 
667. 

Freud, Sigm. (GesammelteSchrif- 
ten. Bd. 1, 6) 34; (Psychana- 
lyse) 497; (Verneinung) 498; 
(Okkultismus u. Träume) 498. 

Freudenthal, Gunnar (Kinder- 
sprache) 32. 

Freund, Edith s. Allers, Rudolf 
497. 

— H. (Psychoneurose u. Gynä- 
kologie) 570. 

— Richard (Eklampsie) 499. 

— Walter (Tuberkulose u. Cy- 
clothymie) 225. 

Frey, Hans C. (Myotonische Dys- 
trophie) 544. 

— Lucja (Topographie im Ge- 
hirnstamme) 669. 

— M. von (Physiologische Sensi- 
bilitätsprüfungen) 720. 

Fribourg-Blanc et Hyvert (Bul- 
busdruckreflex) 872. 

— - — et Jausion (Syphilitische 
Polioencephalomyelitis ante- 
rior) 202; (Syphilitische Polio- 
myelitis anterior) 685. 

Friede, K. A., s. Kritschewsky, 
I. L. 381. 

— R. (Lagophthalmus paralyti- 
cus) 531. 

Friedenwald, Julius, and Wil- 
liam S. Love jr. (Raynaudsche 
Krankheit) 432. 

Friedjung, Josef K. (Milieuer- 
krankungen des Kindesalters) 
505. 

Frisch, Felix (Tabes dorsalis u. 
Mesaortitis luetica) 414. 

Fritz, Gustáv s. Duzár, Jozsef 
893. 

Fritzsche, G., und K. Scholl 
(Trophische Neurose) 818. 
Froid bise, F. (Pupillenreaktionen) 

42 


Froloff, J. P. (Bedingte Reflexe 
bei Fischen. I.) 29. 

Froment, J., et René Carillon 
(Torsionsspasmus) 290. 

Frommel, Edouard s. 
Georges 87. 
Frühwald, Richard (Experimen- 
telle Syphilis forschung) 198. 
— Victor (Kchlkopfmuskeln) 
476. 

Fünfgeld, E. (Korsakoffsche Psy- 
chose) 564. 

Fürbringer( Yohimbinvergiftung) 
442; (Gähnen) 377. 

Fujimori, S. (Sympathicus u. 
Muskeltonus) 136. 

Fujita, Uniroku, und Yoshio 
Hata (Muskeltonus) 725. 

Fujiwara, Kenzo (Sehnerven- 
schwund bei Tabes dorsalis u. 
progressiver Paralyse) 413. 


Bickel, 


Fulle, G. B. Carlo (Voluminöse 
Encephalocystocele) 579. 

Funaioli, Gaetano s. Telese, Vin- 
cenzo 233. — 

— S., e N. Telese (Kriminal- 
anthropologie u. Endokrino- 
logie) 459. 

Funaishi, Shin-ichi (Sehrichtun- 
gen) 248. 

Funariu, Liviu s. Papilian, Vic- 
tor 488. 

Furrer, A. (,, B“ im Rorschach- 
schen Versuch) 789. 

Fursac s. Rogues de Fursac. 

Furusawa, K. (Muskelarbeit, 
Milchsäure u. Sauerstoff. IX, 
X.) 257. 


Gadelius, Bror (Psychische Ent- 
wicklung des Kindes) 794. 

Gaillardo (Neurovaccine) 716. 

Galant, Johann Susmann (Sub- 
athletischer Konstitutionsty- 
pus) 573; (Konstitution u. 
Entwicklung) 573. 

—, S. s. Edelberg, H. 107. 

Gallant, Alfred Edward, and 
Walter C. S. Koebig (5.Lenden- 
wirbel) 817. 

Gallego, Abelardo (Tollwut-Di- 


agnose) 442. 
Galli, Paolo (Cerebellare Ataxie) 
293. 
Galup, J. (Oculo-kardialer Re- 
flex) 25. 
Gamajunov, S. F. (Epilepsie u. 
Nasenerkrankungen) 591. 
Gamberini, Mario (Flockungs- 
reaktion bei Syphilis) 516. 
Gamble, Richard C. s. Gamble, 
William E. 379. 
and Richard 


illia 

C. Gamble (Tuberkulose des 
Chiasma opticum) 379. 

Gans, A. (Erythromelalgie) 819. 

Ganter, G. (Vagotonische u. 
sympathicotonische Sympto- 
me) 729. 

— Rudolf (Schizophrenie mit 
Epilepsie) 447. 

Gardiner-Hill, H., P. C. Brett 
and J. Forest Smith (Kohlen- 
hydrattoleranz beim Myx- 
ödem) 193. 

—-— — I. Jones and J. Forest 
Smith (Hypophysäre Fett- 
sucht) 187. 

Garnier s. Debré, Robert 738. 

— Georges s. Courtois-Suffit 691. 

Gasser, H.-S. s. Lapicque, L. 20. 

Gastinel, P. s. Teissier, P. 131. 

Gatscher, S. s. Kreidl, A. 667. 

Gatti, A. 8. Kiesow, F. 787. 

Gaupp (Unfruchtbarmachung 
Minderwertiger) 330; (Krank- 
heitseinheit) 594. 
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Gaupp, R. (Kombinierte Psycho- 
sen) 154. 

Gausselmann, Bernhard (Reiz- 
ströme) 779. 

Gavazzeni, Silvio, e Augusto 
85 ona (Physikalische Therapie 

bei Basedowscher Krankheit) 
299. 

Gavello, Giuseppe 
Kleinhirnabscesse) 29 

Gehuchten, G. van 8. Do A. 
P. 722. 

— Paul van (DiffuseMyelitis) 584. 

Geijerstam, Emanuel af (Psycho- 
therapie in Schweden) 35; (Un- 
bewußte Faktoren des Seelen- 
lebens) 270. 

Geipel, P. (Narkolepsie) 589. 

Geißert, Eugen (Bornasche 
Krankheit) 553. 

Gelderen, Chr. van (Hirnhäute 
bei Teleostiern) 465. 

Geldmacher, Max (Parartikuläre 
Verknöcherungen) 552. 

Gellhorn, Ernst (Allgemeine Zell- 
physiologie. II.) 360. 

Gellmann, I. (Vago- u. Sym 
thicotonie) 629; (Bleivergif- 
tung) 765. 

Gelma, Eugène (Impulsiver Ex- 
hibitionismus) 226; (Morphin- 
vergiftung) 835. 

Gerard, Pol s. Bremer, Frederic 
723. 

Germán, Tibor (Otolitherkran- 
kung) 669. 

Gerson, Walter (Reaktionstypen) 

153. 

Gerstmann, Josef (Malariabe- 
handlung progressiver Para- 
lyse) 103. 

Gertz, Hans (Heterogyre vesti- 
buläre Reaktion) 719. 

Giacanelli, Vittor Ugo (Alkoho- 
lische Pseudoparalyse) 836. 

Giacomo, Umberto de s. De Gi- 
acomo, Umberto. 

Giang, Frederica s. Washburn, 
M. F. 788. 

Giannettasio, Niccola (Accesso- 
rius- u. Hypoglossuslähmung) 
424 


ee 


Giese, Fritz (Psychotechnische 
Eignungsprüfungen, Hand- 
buch) 792. 

Gifford, Harold (Kongenitaler 
Abductionsmangel) 429. 

Gilula, I. O. (Bisexuelle Geronto- 
philie) 839. 

Ginsburg, S.A. (Hirnschenkelfuß- 
Geschwulst) 70. 

Girard s. Jousset 878. 

Girndt, Otto s. Schaltenbrand, 
Georg 475. 

Girone, Vincenzo (Psychische 
Prophylaxe) 909. 


Girou, Jean (Vagotonie oder 
Sympathicotonie) 259. 

Glaser, F. (Lebensalter u. Le- 
bensnerven) 779; (Lebensge- 
nuß u. Lebensnerven) 78; 
(Vegetatives Nervensystem, 
Umwelt u. ismus) 866. 

Glauberman, L. M. (Contracturen 
der Hemiplegiker) 39. 

een Wenzel (Jugendstraf- 

t) 317. 


Gley, E. (Innere Sekretion) 80. 

Globus, Joseph H., and Israel 
Strauss (Spongioblastoma mul- 
tiforme) 403. 

Glose, W. (Sauerstoffverbrauch 
bei Muskelarbeit) 360. 

Göthlin, G. Fr. (Nervöse Vor- 
gānge) 134. 

Golant-Ratner, Raissa (Manisch- 
depressives Irresein) 225; 
(Sympathicus u. tetanischer 
Krampf) 303. 

Goldberger, Märk (Kopfschmer- 
zen) 531. 

Goldbladt, Hermann, und Anna 
Rabinowitsch (Blutserum bei 
Geisteskranken) 281. 

Goldflam, S. (Gordonsches Sym- 
ptom) 27; (Verkürzungs- 
reflexe) 362. 

Goldscheider (Druckempfindun- 
gen) 

— A, und H. Hahn (Tempera- 
tursinn. V.) 17; (VL) 18. 
Goldstein, Kurt, und Walther 
Riese (Induzierte Veränderun- 

gen des Tonus. IX.) 248. 

Goljanizkij, I., und E. Beresow 
(Wirbelverletzung) 551. 

Gorcea, V. s. Padeanu, G. 689. 

Gordon, Alfred (Traumatische 
Epilepsie) 550; (Psychoneuro 
sen) 569; (Flexionslähniung) 
733. 

— Kate (Gedächtnis für Ge 
rüche) 493. 

— R. G. (Kriminelles Kind u. 
Arzt) 459. 

Gordonoff, T., und T. Hos- 
kawa (Chlorophyll u. Nerv 
Muskel-Präparat) 861. 

Goria, C. (Progressive Paralyse) 
829. 

Goroncy, Curt (Cocain u. Ge- 
schlechtsleben) 693. 

Goslich, H. A. (Sehnervener- 
krankung) 550. 

Gradenigo, G. (Spitzensyndrom 
des Felsenbeins) 755. 

Gräff, Siegfried (Beriberi u. Arvi- 
taminose) 481. , 

Graf, Otto (Arbeitspausen bei 
geistiger Arbeit) 141; (Arbeits 
psychologische Untersuchun- 
gen) 141. 
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Grund, G. (Chronaximeter [Bo- Haeberlin, Carl (Seelische Ver- 


handlung der Paralyse) 559. | ruttau]) 152. drängung) 269; (Arztberuf) 
Grahe, Karl (Vestibularapparat) Gruszecka, Anna (Raynaudsche 323. 
173. Krankheit) 432. Hähnlein, v. (Psychogenese der 


Gram, Chr (Hirnkrankheit oder | Guber-Gritz, D. S., und P. P. Dirne) 459. 


Hysterie) 70; (Cerebrale Hemi- | Tstonin (Plantarzehenflexions- | Haenel, Hans (Schlaf u. Schlaf- 
parese) 660. reflex $ zentrum) 709. 
Grant, Francis C. (Ventrikulo- Gudzent, F (Strahlenbehandlung Hagemann, Erich (Körperbau- 


messungen bei Psychosen) 572. 
Haglund, Patrik (Spastische 
Funktionsstörung u. spastische 
Deformität) 280. 
Hahn (Chirurgie des vegetativen 
Nervensystems) 649. 
— Benno (Psychische Infektion 
u. nervöse Erscheinungen) 569. 
— H. s. Goldscheider, A. 17, 18. 
Haike, H. (Vestibularisneurom) 


Basedowscher Krankheit) 300. 
Gueissaz, Ernest (Myelitis u. 
Gravidität) 175. 
Guggenheim, C. (Aberglaube) 
782. 
Guillain, Georges (Neurologische 


graphie) 804. 
— J.C. Boileau (Septum pelluci- 


Greenbaum, Sigmund S., and 
Malcolm J. Haskins (Immuni- 
tät bei Herpes simplex) 717. 

Greenberg, Max (Basedowsche 


_ > — — Thevenard (Post- 


123. 
encephalitische Hypertonie) Hajós, Karl (Asthma bronchiale. 


Thompson and Hilda M Woods 517. II.) 260. 

(Geisteskranke) 876. — — Th. Alajouanine et I. Ber- | — — und Zoltán Enyedy (Asth- 

Gregor, Adalbert (Psychologie trand (Bulbärparalyse mit rei- | ma bronchiale. I.) 488. 
schwererziehbarer Fürsorge- | ner Kernläsion) 174. Hala, W. W. s. Neustaedter, 
zöglinge) 322. E Ta okson-epile Thévenard Marcus 392. 


Halberstadt, G. (Dementia prae- 
cox) 448. 

Hallion, L. (Ovarien) 824. 

Hammar, J. Aug. (Fetalleben u. 
endokrine Aktivität) 819. 

Hammerschlag, Ernst (Klein- 


Gregory, M. S. (Stottern als 
Neurose) 841. 

Greil, Alfred (Kropf) 85. 
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— H. (Vorstellungen) 791. 
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Juarros, Cesar (Kleinhirnataxie) 
172; (Kleinhirnwurm u. sta- 
tisches Gleichgewicht) 358. 
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Strafgesetz u. Alkoholvergehen) 
567; (Deutsches Strafgesetz, 
817 u. § 335) 907. 
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(Elektropie. VIII.) 856. 

Karger, P. (Wille u. Vorstellung) 
141. 

Karpfen, Otto s. Fränkel, Sig- 
mund 245. 

Karpman, Ben (Sexualver- 
brecher. II.) 227. 

Karr, W. G. s. Milliken, L. F. 
262. 

Kasai, Tsuneo (Meningitische 
Labyrinthitis. I.) 513. 

Kashida (Gehirnarteriosklerose) 
521. 

Kauders (Organotherapie der 
Dementia praecox) 339. 

— Otto (Drehbewegungen, Hal- 
luzinationen, Schädeltrauma) 
767; (Tuberkulöse Spinalme- 
ningomyelitis) 887. 

Kawakami, Riiti (Täuschungen 
u. Drucksinn) 250. 

Kayser, Charles, et Eliane le 
Breton (Purinstoffwechsel u. 
Diabetes insipidus) 855. 

Kehrer (Tetanie) 764. 
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Kolmer, John A. (Immunitäts- 
veränderung in Cerebrospinal- 
flüssigkeit) 390. 

— W. (Endothel der Dura ma- 
ter) 747. 

Kolta, E. s. Holló, J. 710. 

Kompanejetz, Š. Kitzelsymptom 
bei Taubstummen) 153; (Hör- 
vermögen U. Vestibularfunk- 
tion) 885. 

Kooi, van der (Hitzschlag) 66. 

Koopman, J. (Kropf) 86. 

Koppänyi, Theodore s. Allen, 


Kleefisch (J ugendpsychiatrie) 


505. 

Klein (Kropf) 436. 

— H. (Pseudoneurasthenia in- 
termittens) 381. 

— Melanie (Tic) 766. 

— O. (Ischias) 754. 

Kleist (Dämmerzustände) 614. 

Kleitman, Nathaniel (Schlaf. I.) 


280. 
Keil, Fritz, und Felix Krug 
(Nerven-Erregbarkeit) 778. 
Keller, W. (Feersche vegetative 


Kemp, Jarold E., and Allan K. 
Poole (Familiäre Nervensyphi- 
tis. IV.) 204. 

Kepes, Pál (Otogene Sinusthrom- 

8 


709. 

Klemm, Otto, und Erik Olsson 
(Gedächtnisleistungen) 496. 
bose) 388. Klenk, E. (Cerebrosid des Ge- 
Kerl, Fritz (Epithelkörperchen- 

hyperplasien bei Osteomalacie) 
895. 
Kern, Benno, und Fritz Schöne 
(Farbenschwäche) 784. 
Kerper, Alver H. s. Kuntz, Al- 
bert 254. 
Kessel, Leo s. Hyman, Harold 


Odin (Phosphattetanie) 894. 
Klewitz, Felix (Asthma bron- 

chiale) 781. 
Klingelhöffer, Wolfgang (Herpes 

zoster) 758. 
Kluge, Andreas (Paranoia) 838. 
Knappe, Ferdinand (Handschuh- 


Koschewnikov, A. (Akute Ataxie) 

Koskinas, G. s. Strāussler, E. 
105. 

Kosyrew, A. A. (Schädel u. Wir- 


Thomas 762. 

— — and Harold Thomas Hy- fetischismus) 839. belsäule, Spaltbildungen) 528. 

man (Basedow u. autonomes Knobloch, Edward (Unfallneuro- Kotzareff, A. 8. Itchikawa, K 
715. 


sen) 210. 
Knopf, 8. Adolphus (Tuberku- 
lose) 56. 


Nervensystem. XI.) 298. 
Kessler, Siegfried (Tabes dorsalis 
u. Mesaortitis luetica) 414. 


Kovács, | Endre s. Milk6, Vilmos 
736. 
— Richard (Elektrodiagnostik, 


Keyserling, Hermann (Menschen- Kobrak, Franz (Oto-neurologi- 
kenntnis) 267. sche Forschung) 748. peripherische Lähmungen) 425. 
Koch, Eberhard (Längsquer- | -7 Vilma (Tic convulsif) 766. 


Khan, Ameer (Spontan Präcipi- 
tationsprobe bei ale 91. 
Kibler, Max (Type orschung) 


796. 
Kiesewalter, Conrad (Basis u. 


Kowitz, Hans Ludwig (Schild- 
drüsenfunktion) 539. 

Koyanagi, V., und T. Takahashi 
(Kavernöse Sehnervenatro- 


schnittstrom menschlicher 
Nerven) 18. 

Koebig, Walter C. S. s. Gallant, 
Alfred Edward 817. 


Pallium) 242. Köhler, Fritz (Intelligenzprü- phie) 151. 
Kiesow, F. (Vergleichung linearer | fungen an Krüppelkindern) Krabbe, Knud H. (Muskelatro- 
phie) 182. 


Strecken) 492. 
— e A. Gatti (Eidetisches 
Phänomen) 787. 
Kihn, B. (Impfbebandlung der 
Paralyse) 903. 
King, Edgar (Militärische Delin- 
quenten. III.) 571. 
Kino, F. (Gordonscher Reflex) 


‚| Kraepelin, Emil (Arbeitspsycho- 
logische Ausblicke) 141. 

Krahmer, W., und L. Korst 
(Links- u. Rechtshändigkeit) 


377. 

Koelsch, F., und H. Iizhöfer 
(Bleivergiftung) 897. 

König, Ernst (Innere Sekretion 
u. Störungen. I.) 295 


31. 
è Kramer, E. (Amyotrophische 
Köppe, Hans (Kopfperkussion) 
38 


Lateralsklerose) 499. 
; — Franz s. Curschmann, Hans 
Körösi, Ferenc 8. Thurzó, Jenö 
667. 
Kohen, V. s. Marie, A. 648. 
Kohlrausch, A., 8. Hoefer, P. 
252. 
Kokas, Ester 8. Verzár, F. 473. 
Kolen, A. (Pupillen bei Cholera) 
380; (Willkürliche Augenbe- 


Kirstein, F. 8. Flatau, W. S. 112. 
Kisseleff, M. 8. Samojloff, A. 


863. 

Kissmeyer, A. „Spezifische“ anti- 
syphilitische Behandlung bei 
Nervensyphilis) 92. 

Kiyono, H. (Zwischenhirnver- 
änderungen bei Diabetes insi- 


37. 

Kranz, H. W. (Gesichtsfeld bei 
strumektomierten Patienten) 
275. 

Kraus, Erik Joh. (Hypophyse 
bei Diabetes mellitus) 189. 
— Friedrich u. Theodor Brugsch 

(Nervenkrankheiten) 499; (Pa- 


pidus) 435; (Sympatbicusex- wegungen) 484. thologie u. Therapie innerer 

stirpation u. Schilddrüse) 540; Kolle, K. (Körperbau bei Zirku- Krankheiten) 499. 

(Endokrine Organe bei An- lären) 605. — Fritz (Periphere Lähmungen 
— Kurt (Somnifen) 283; (Kör- im Tierexperimente) 715. 


encephalie) 579. 

Klaar, Josef (Paralysebehand- 
lung) 221. 

Klajn, H. (Therapie bei Geistes- 


Krebs, Hans Adolf (Liquor cere- 

brospinalis, Goldsolreaktion) 

392; (Liquor cerebrospinalis, 

Kolloidreaktionen) 392. 

Krecke, A. (Weibliche Asthenie) 
285. 

Kreidl, A., und S. Gatscher (La- 
byrinth) 667. 

Kress, H. (Epilepsie) 592. 


perbau bei Schizophrenen) 
832; (II.) 832. 
— W. s. Zieler, K. 93. 

— — und K. Zieler (Handbuch 
der Salvarsantherapie) 93. 
Koller, A. (Geistig abnorme 

Kinder) 828. 
Kollert, V., und E. John (Über- 
erregbarkeit) 135. 


Klarfeld, B. (Rautenhirn) 499. 


tische Störungen der Liquor- 
zirkulation) 167. 
Klee, K. (Strafgesetzbuch) 842. 


Kretschmer (Konstitutionsmi- 
schung bei Ehepaaren) 608. 
Kreuscher, Philip H. (Gelähmte 
Glutaealmuskeln u. Erector 

spinae) 74. 

Kries, J. v. (Vom Komischen u. 
Lachen) 497. 

Krisch, H. (Exogene Reaktions- 
typen u. Dementia praecox) 
345; (Epileptische motorische 
Varianten) 826. 

Kritschewsky, I. L., und K. A. 
Friede (Anaphylaktischer 
Schock) 381. 

Kritzmann, A. s. Edelmann, J. 
84. 

Křivý, Miroslav (Dementia prae- 
cox) 831. 

Krönig, Otto s. Judin, A. 20. 

Krogius, Ali (Pneumatocephalus) 
549 


Kroiß, Otto (Katastrophe u. 
Nervensystem) 209. 

Kronenberger, F., und V. v. 
Weizsäcker (Raumsinnliche 
Leistungen) 721. 

Kronfeld, Arthur (Psychothera- 
pie) 55; (Seelischer Zwang) 
617. 

Krug, Felix s. Keil, Fritz 778. 

Kubie, Lawrence S., and Ger- 
trude M. Schultz (Zellen der 
Cerebrospinalflüssigkeit) 389. 

Kubik, J. (Exophthalmus u. 
Augenmuskeln) 87. 

Kubo (Diathermie u. Nystagmus) 
173. 

Kudrjawzewa, A. (Blutfermente, 
Polyneuritis) 715. 

Kümmel, W. (Rhinogene Menin- 
gitis) 651. 

Küppers, E. (Leib-Seele-Pro- 
blem) 363. 

Küstner, Heinz (Innersekretori- 
sche Veränderungen) 541. 
Kuhlenbeck, Hartwig (Basal- 

ganglien) 467. 

Kulchitsky, N. (Nervenendigun- 
gen in Froschmuskeln) 625. 
Kuljkov, A. E., und D. A. Scham- 
burov (Liquor cerebrospinalis 
bei Nervenerkrankungen) 515. 

Kundratitz, Karl (Herpes zoster 
u. Varicellen) 718. 

Kuno, Yas (Adrenalin u. Atem- 
zentrum) 893. 

Kuntz, Albert, and Alver H. Ker- 
per (Willkürlich innervierte 
Muskulatur) 254. 

Kure, K., T. Shinosaki, T. Nagano 
und T. Imagawa (Enthirnungs- 
starre) 24. 

—, Ken, S. Hatano, T. Kai, 
T. Shinosaki und T. Nagano 
(Progressive Muskelatrophie. 
I.) 750. 
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Kuré, Ken, S. Hatano, T. Shino- 


saki und T. Nagano (Progres- | — 


sive Muskelatrophie. II.) 750; 
(III.) 750. 

— — Tetsushiro Shinosaki und 
Fumitake Shinagawa (Inner- 
vation quergestreifter Mus- 
keln) 18. 

Kuschel (Körperkonstitution u. 
Auge. III.) 227. 

Kutschera-Aichbergen, Hans 
(Morphologie der Lipoide) 128. 

Kutzinski, A. (Hysterischer Sym- 
ptomenkomplex u. Kastra- 
tion) 227. 

— Arnold (Luminal u. Atropin 
bei Epilepsie u. Paralysis agi- 
tans) 444; (Hysterie) 499. 

Kwint, L. A. (Dysglandulärer 
Zwergwuchs) 435. 

Kylin, Eskil (Neurosenfrage) 315. 


Labbé, Marcel, et L. Denoyelle 
(Diabetes insipidus u. Fett- 
sucht) 435. 

— — Faure-Beaulieu, Sézary, 
Stevenin et Delherm (Base- 
dowsche Krankheit, Röntgen- 
bestrahlung) 822. 

Labin, Blanche s. Parhon, C. I. 
428. 

Lacat (Chininamblyopie) 897. 

Ladon, A. s. Heymans, C. 730 

Läwen, A. (Sakralanāsthesie u. 
Paravertebralanästhesie) 511. 

Lafora, Gonzalo R. (Paralyse- 
behandlung) 314; (Psychische 
Impotenz des Mannes) 454. 

Lagrange, H., et R. A. Marquézy 
ne u. multiple 

erose) 412 

— Henri s. Dupuy-Dutemps 69. 

Laje Weskamp, Rodolfo, und 
Jose M. Valdes jr. (Familiäre 
amaurotische Idiotie) 899. 

Laignel-Lavastine (Poliomyelitis 
mit Paraplegie) 73. 

Lambright, George L. (Syphili- 
tische Myelitis) 545. 

La Mendola, S. (Lipoide des Ge- 
hirns u. Hypnotica) 358. 

Lanari, Eduardo L. s. Uslenghi, 
Jose P. 672. 

Lance (Gibbusbildung) 754. 

Landauer, Karl (Folie du doute) 
802; (Trauer) 802. 

Landis, Carney, and Ruth Gul- 
lette (Gefühlsreaktionen. III.) 
494. 

Landow, Max (Magnesiumsulfat- 
therapie des Tetanus) 208. 
Lang, F. J. (Osteomalacie-Rachi- 
tis u. Ostitis fibrosa) 683. 
Langdon, H. Maxwell (Augen- 
komplikationen bei Chorea) 

400. 


a F. s. Lipschütz, A. 89. 

ohannes (Genealogische Un- 
tersuchungen an Bauernsipp- 
schaft. I.) 233; (Katatonie) 
562. 

— — 8. Jahnel, Franz 684. 

Langenhan, F. s. Engelking, E. 
377. 

Langfeldt, Gabriel (Idiotie) 557. 

Langworthy, Orthello R. s. Weed, 
Lewis, H. 246. 

Lapicque, L., H.-S. Gasser et A. 

esoille (Heterogenität der 

Nerven) 20. 

— Louis (Chronaxie) 20. 

Laplane, L. s. Sicard, J.-A. 75. 

Laquerrière s. Delherm 670. 

— A. (Rippenanomalie) 672. 

Larsell, O. (Kleinhirn beim 
Frosch) 706. 

Larson, E. s. Fischer, N. F. 303. 

Lasersohn, Martin (Hämorrhagi- 
sche Encephalitis) 397. 

Lashley, K. S. (Lernen u. Hirn- 
läsionen bei Ratte) 11. 

Lassalle, H. s. Cestan, R. 514. 

Lattes, Leon (Verbrecher infolge 
Krankheit) 459. 

Laurentier, Ch. (Lues u. Menin- 
gealblutung) 201. 

Laurin, E. s. Petren, K. 415. 
Lawrence, Charles H. (Schild- 
drüse ohne Myxödem) 193. 
Lawson, George B., W. P. Jack- 

son and George S. Cattanach 
(Arsenvergiftung) 897. 


Lazar, Erwin (Heilpädagogik! 
899 


Le Breton, Eliane s. Kayser, 
Charles 855. 

— Count, E. R., and C. B. 
Semerak (Porencephalie) 629. 

Ledoux, E., et E. Theobalt (En- 
cephalitis mit Fieber) 169. 

Lee, Roger I. (Rhinitis u. Hypo- 

thyreoidismus) 193. 

Le Fevre de Arric et Millet 
(Trauma) 718. 

— — — — Marcel (Filtrier- 
bare Virusarten) 854. 

Lehmann, F. A. (Klimakterische 
Beschwerden) 763. 

— Robert (Menschliche Körper- 
formen) 232. 
Lehmke, Konstantin (Spontan- 
angrän beider Beine) 80. 
Lehoczky, Tibor (Angioma race- 
mosum des Kleinhirns) 748. 
Lehrman, Philip R. (Konver- 
sionshysterie) 800. 

Leidenius, Laimi (Elterliche En- 
dokrinen) 185. 

Leiri, F. (Vestibularapparat) 357. 

Lemaire s. Crouzon 283. 

Lenaz, Lionello (Muskeltonus) 
725. 


Lendle, L. (Curarin) 857. 
— — 8. Bürger, M. 864. 
Lenz, G. (Kerngebiet des Oculo- 
motorius) 114. 
Leone, Francesco (Alkoholismus) 
566. 


Leppmann, Friedrich (Selbstbe- 
schädigung Gefangener) 157. 

Lerat, Georges (Verwirrungszu- 
stand) 453. 

Lereboullet, P., et Boulanger- 
Pilet (Fettsucht u. Tumor) 
747. 

Leri, Andre, R. Barthélémy et 
Alice Linossier (Sklerodermie 
mit syphilitischen Osteitiden) 
431. 

— — et Linossier (Tabula in- 
terna des Schädels) 92. 

— — et Ch. Ruppe (Osteitis de- 
formans) 684. 

Leriche, R., et R. Fontaine (Ra- 
mi communicantes) 737. 

— René (Periarterielle Sym- 
pathektomie) 158; (Arteriitis 
obliterans) 676. 

Lerner, David (Ausflockungs- 
reaktion mit Cerebrospinal- 
flüssigkeit) 62. 

— Macy L. (Turmschädel) 578. 

Savoureux, Robert (Aus- 
drucksbewegungen u. Sprech- 
bewegungen) 495. 

Lesch, Erwin (Kongreß für Heil- 
pädagogik in München 1924) 
703. 

Lessing, Theodor (Charakterolo- 
gie) 144. 

Lestocqu 

vit 


De 


Ch. (Rachitis, Teta- 
raviolettbestrahlung) 
304 ; (Neurogliomatose u. Reck- 
linghausensche Krankheit) 427. 
Letulle, M., J. Heitz et M. Mag- 
niel (Hinken bei Syphilitiker) 


546. 

Leupoldt, C. v. (Blutbilder bei 
Geisteskranken) 876. 

Levaditi, C. (Encephalitis epi- 
demica) 393; (Encephalitis epi- 
demica u. He ) 880. 

— — et S. Nicolau (Neurotrope 
Ultravira) 717. 

Levi, Léopold (Organtherapie u. 
Basedow) 762. 

— Marianna (Quergestreifte 
Muskeln) 723. 

Levick, G. Murray (Kinderläh- 
mung) 671. 

Levitt, F. C. (Vestibulare Funk- 
tionsreizung) 667. 

Levy, David M., and Simon H. 
Tulchin (Psychologische Unter 
suchungen bei Kindern. II.) 
32. 

Levy, Ernest (Geistesschwache 
im Heer) 828. 
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Levy, Fernand (Ganglion Gasseri) 
673; (Sphenopalatines u. Gas- 
sersches Syndrom) 819. 

— Gabrielle s. Roussy, Gustave 
188. 

— Pierre Paul s. Renault, Jules 
79 


— -Valensi, J. (Neurologische 


Diagnostik) 376. 
Lewantowski, M. s. Alpern, D. 


304. 

Lewin, Philip (Ulnarislähmung) 
532; (Infantile spastische Pa- 
ralyse) 744. 

Lewis, Nolan D. C. (Hyperthy- 
reoidismus) 437; (Malaria- 
behandlung progressiver Para- 
lyse) 445; (Dementia praecox) 
561. 

— Ruth W. s. Detwiler, S. R. 
772. 

Lewkowicz, Ksawery (Spontane 
Meningokokkenmeningitis) 
160; (Autonome Meningokok- 
kenmeningitis) 386, 512; 
(Serumbehandlung u. cerebro- 
spinales Fieber) 583. 

Lewy, F. H. (Involutive Ver- 
ānderungen des Gehirns) 449; 
(Multiple Sklerose) 499; (Para- 
lysis agitans) 499; (Tonus u. 
Bewegungshandlung) 499. 

— — — und Ernst Fränkel 
(Encephalitis lethargica u. 
Hundestaupe. II.) 165; (IV.) 
165. 

— — — und R. Kantorowicz 
(Encephalitis lethargica u. 
Hundestaupe. I., III.) 168. 

Ley, Aug. (Selbstmord) 282; 
(Berufsberatung u. Epilepsie) 
590 


— — et Rod. Ley 
tumor) 523. 

— Rod. s. Ley, Aug. 523. 

— Rodolphe-Albert (Cerebellare 
Atrophie) 292. 

Leyro Diaz, J., und R. Löpez 
Ramirez (Chirurgie der Base- 
dowschen Krankheit) 88. 

Leyser, E. (Herzkrankheiten u. 
Psychosen) 834. 

Lian, Camilo, und R. Barrien 
Claudicatio intermittens) 677. 

Liddell, E. G. T., and Charles S. 
Sherrington (Reflexhemmung) 


(Gehirn- 


134. 

Lieb, Charles C., and Harold 
Thomas Hyman (Graves’ Syn- 
drom u. unwillkürliches Ner- 
vensystem. IV.) 772; (V.) 773; 
(VI.) 773; (VII.) 774. 

Lienau (Schizoide Zustände bei 
Neurosen) 840. 

Ljetnik. Simeon (Nervengeflechte 
in Adventitia der Gefäße) 384. 
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Lignac, G.O. E. (Zirbeldrüse) 190. 

Lilienthal, K. v. (Entwurf eines 
Strafgesetzbuches) 229. 

Lillie, Harold I. (Osteomyelitis 
der Schädelknochen) 879. 

— Ralph S. (Eisernes Nerven- 
modell) 256. 

Limentani, Luciano (Torsions- 
spasmus) 306. 

Limon, M. s. Marceau, F. 484. 

Lindenblatt, Leo (Pyknolepsie) 
9 


8. 

Lindhard, J. s. Hansen, T. E. 
728. 

Lindworsky, J. (Psychanalyse 
u. Psychologie) 374. 

Linossier s. Léri, André 92. 

— Alice s. Léri, André R. 431. 

Lipmann, Otto (Schuld u. Straf- 
würdigkeit) 458. 

Lipschütz, A., F. Lange, D. Švi- 
kul, M. Tiitso und S. Vešnja- 
kov (Hermaphroditismus u. 
Geschlechtedrüsen - Antagonis- 
mus. V.) 89. 

— Alexander (Endokrine Ge- 
schlechtsdrüsen) 439. 

— — H. E. V. Voss und S. 
Vešnjakov (Hermaphroditis- 
mus u. Geschlechtsdrüsen- 
Antagonismus. IV.) 88. 

— B. (Ätiologie des Zoster. I.) 
588. 

Lipschutz, Alexandre (Kastra- 
tion) ; 

Lissmann (Sonnentherapie) 805. 

Liwschitz, I. G. (Lipoide bei pro- 
gressiver Paralyse) 103. 

Locatelli, Piera (Nervensystem 
u. Regeneration) 133. 

Lodato, G. (Iris bei Tabes dorsa- 
lis) 752. 

Löwenberg, Konstantin (Senile 
Plaques) 107. 

Loewenstein, Georg s. Bloch, 
Iwan 231. 

Löwenstein, O. (Experimentell- 
psychologische Forschung)504. 
(Individuelle Krankheitsdispo- 
sition) 699. 

Löwy, Julius (Babinskischer Re- 
flex) 28. 

Lofthus, Johan (Cerebrospinal- 
flüssigkeit) 59; (Cerebrospi- 
nalflüssigkeit, Kolloidalreak- 
tionen) 6l. 

Lohmann, Walter (Goldsolreak- 
tion im syphilitischen Liquor 
cerebrospinalis) 62. 

Lolli, Leonida (Vasomotorische 
Reflexe) 265. 

Lombroso, Ferrero Gina (Phan- 
tasie u. weibliche Kriminalität) 
373. 

Lomholt, Svend (Lues des Zen- 
tralnervensystems) 548. 
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Looney, Joseph M. (Muskelspan- 
nung u. Kreatin) 22. 

Löpez-Albo, Wenceslao (Heredo- 
amiliärer Nystagmus) 197; 
(Torticollis) 899. 

Loreto, Ottavio di (Traumati- 
sche Läsionen des Kopfes) 308. 

Loria, F. A. s. Scott, L. C. 358. 

Lortsch, S. (Religiöse Psycho- 
therapie) 55. 

Loucks, R. E. (Radiumbehand- 
lung der Thyreotoxikose) 438. 

Love jr., William S. s. Frieden- 
wald, Julius 432. 

Lubliner, L. (Hirnabscesse u. 
Mittelohrentzündungen) 171. 

Luck, Fernande H. (Jod) 680. 

Luckhardt, Arno B. (Neben- 
schilddrüsen oder Epithelkör- 
per) 682. 

Lucksch, Franz (Vaccineence- 
phalitis) 520, 811. 


Ludloff, K. (Tibialis posticus u. M 


Fußformen) 381. 
Lueders, C. W. s. Farr, C. B. 


509. 

Lüüs, A. (Adiposogenitales Syn- 
drom) 891. 

Lumière, Auguste s. Bérard, 
Léon 548. 

Luna, Emerico (Kerne der Hirn- 
nerven. I.) 353. 

Lundberg, Harald (Hydrastinin 
u. Säugetierdarm) 139; 
(Hydrastinin u. Herz) 261. 

Lungwitz, Hans (Zahnkrank- 
heiten u. Sitophobie) 906. 

Lurje, Walter (Denken der Schi- 
zophrenen) 448. 

Lus, J. Körpergröße u. Konsti- 
tution, Erblichkeit) 232. 

Lustig, W. (Haftfähigkeit u. 
Strafvollzug) 458. 

Lutz, Anton (Ophthalmoplegia 
internuclearis anterior) 41; 
(Hemianopsie u. Hemiakinesis 
pupillaris) 275. 

Lyon, Ernst (Spondylitis in- 
fectiosa) 528. 

Maas, O. (Halbseitenlähmung) 
845. 

McCann, Frederick J. (Weibliche 
Sterilität) 194. 

Macciotta, G. (Endokrine Drüsen 
u. Blut) 81; (Schilddrüse u. 
kindlicher Kreatininstoffwech - 
sel) 85. 

McClatchy, Vivienne Robison 
(Lernpause) 367. 

McCowan, P. K. (Diagnose von 
Geisteskrankheiten) 157. 

MacCready, Paul B. (Recurrens- 
lähmung) 675. 

Mo Dill, James A., s. Stetson, R. 
H. 266. 
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Macdonald, J., und R. Buendia 
(Angioneurotisches Odem) 819. 

McDougall, William (Freuds 
Gruppenpsychologie) 498. 

M' Dowall, R. J. S. (Pupillenreak- 
tion) 710. 

Macfarlan, Douglas (Vestibulare 
Anpassung) 814. 

McGeoch, John A. (Suggestibili- 
tät u. Intelligenz bei Ver- 
brechern) 145. 

Macgregor, Agnes R., s. Potter, 
Dorothy G. E. 523. 

McKenzie, Earle D., s. Watkins, 
John Taylor 586. 

Mackiewicz, J. (Hypophyse-Neu- 
bildungen) 84. 

McKinney, John McDowell (He- 
terogenitalismus) 541. 

McLean, Stafford, and Frederick 

H. von Hofe (Liquor cerebro- 

spinalis) 161. 

cNair, James B. (Herpes fa- 

cialis u. Urticaria) 181. 

MacPherson, D. J., s. Spiegel, 
E. A. 489. 

— — Donald J. (Gliome) 125. 

— — — — 8. Spiegel, E. A. 


635. 

Macpherson, John (Neurasthenie 
u. Angstneurose) 224. 

Máday, István (Neurasthenie u. 
Selbstanalyse) 800. 

Maddock, C. L., s. Spurling, R. G. 
170. 

Mader, A., und S. Sänger (Liquor- 
studien im Säuglingsalter) 60. 

Madisson, H. (Verwahrlosung u. 
Kriminalität Minderjähriger) 
460. 
Mäkelä, Väinö (Auffassungsstö- 
rungen bei Eklampsie) 766. 
Maere (Geisteskrankheit u. Ehe- 
scheidung) 230. 

Magenau, Otto (Tuberkulose u. 
Schizophrenie) 106. 

Magniel, M., s. Letulle, M. 
546 


Magnus, Georg, s. Jacobi, Walter 
29 


„ 357. 

— — und Walter Jacobi (Zirku- 
lationsstörungen an Gehirn- 
gefäßen) 11; (Liquor cerebro- 
spinalis u. Hirnödem) 653. 

Maier, Hans W. (Kastration u. 
Sterilisation) 844; (Geistes- 
krankheiten in Schweiz) 875. 

Mainini, Carlos (Recklinghausen- 
sche Krankheit u.Nebennieren- 
insuffizienz) 818. 

Makarow, W. E. 
u. Psychose) 908. 

Malachowski, Rose (Selbstan- 
zeigen Geisteskranker) 49. 

Malamud, W. (Hämangiom des 
Zentralnervensystems) 523. 


(Körperbau 


Malkov, S. O., und L. J. Schar- 
gorodskij (Weigertsche Får- 
bung der Nervenfasern) 6. 

Maloens (Eitrige septische Me- 
ningitis) 388. 

Maloff, G. A. (Substanzen iso- 
lierter Schilddrüse) 191. 

Mandolini, Hernani (Psychopa- 
thologie der Kunstschöpfung) 
108. 

Mann, Ludwig (Hochfrequenz- 
ströme in Therapie) 54. 

— — und Max Bloch (Borut- 
tauscher rotierender Chronari · 
meter) 644. 

— Otto (Dandy) 797. 

— S. A. (Laevulosestoff wechsel 
in Leber) 508; (Blutzucker 
bei Geisteskranken) 508. 

Mannelli, Matteo (Innersekreto- 
rische Drüsen u. Knochen bil- 
dungen) 433. 

Manoia, Achille Romagna (Se- 
xualleben u. Schlaf) 634. 

Mantero, Salvatore (Stoffwechsel 
des Nervensystems. I.) 245. 

Marañón, G. (Hygiene der Er- 


regung) 569. 

Marbe, Karl (Einstellung u. Um- 
stellung) 490. 

Marceau, F., et M. Limon (Quer- 
gestreifte Muskeln) 484. 

Marchand, L. (Medulläre Neu- 
rome) 127; (Epilepsie im Kin- 
desalter) 443. 

— — et Schiff (Meningobla- 
stom) 171; (Balkentumor) 291. 

Marchionini, Alfred (Harzkol- 
loidreaktionen im Liquor cere- 
brospinalis) 61. 

Marcus, Henry (Gedächtnisstö- 
rungen) 154. 

—, Joseph H. (Mikrocephalie) 
880. 

Marcuse, Max (Enuresis noc- 
turna) 226. 

Margolin, M. (Röntgenbehand- 
lung epidemischer Encephali- 
tis) 65. 

Margulis, M. S. (Amyotrophische 
spinale Syphilis) 203. 

Marie, A., V. Kohen et Al. Parv- 
lovitch (Somnifeninjektion bei 
Psychose) 648. 

— Julien s. Dayras, Jean 386. 

Marinesco, State Draganescu et 
Serge Stoicescu (Generalisierte 
Hypertonie) 544. 

— G. (Malariabehandlung der 
Paralyse) 446. 

— — et G. Radovici (Exstirpa- 
tion des cervico-thorakalen 
Sympathicus) 67. 

Marinescu, G. (Familiäre u. abio- 
trophische Erkrankungen) 627; 
(Myasthenie) 886. 


Märkus, Stefanie s. Weisz, Ste- 
fan 681. 

Marquézy, R. A. (Multiple Skle- 
rose) 411, 412 

— — — s. Lagrange, H. 412. 

Marston, Leslie Ray (Mongolis- 
mus) 215. 

Marthens, J. Grant (Serum zur 
Paralysebehandlung) 314. 

Martin, J. P. (Amyotrophische 
Meningomyelitis) 305. 

— R. (Anthropometrie) 111. 

— René s. Jeanselme, E. 654. 

Martini, E. (Verbreitung von 
Krankheiten durch Insekten) 
500 


Marx (Arteriovaccine bei Gehirn- 
arteriosklerose) 522. 

Maslov, E. (Athétose double) 
69. 


Massart, R., et R. Ducroquet 
(Hemisakralisation des 5. Len- 
denwirbels) 177. 

Mateer, Florence (Kongenitale 
Syphilis u. Kriminalität) 92. 

Mathieu, P. s. Guillain, Georges 
702. 

— — 8. Schaeffer, H. 811. 

Mathis, Hermann (Kraniorachi- 
schisis) 418. 

Matis, I. (Lues u. depressive 
Psychosen) 686. 

Matronola, G. (Priapismus) 874. 

Matsuura, Sukehiko (Färbung 
mit Kongorot) 472. 

Matzdorff, Paul (Liquorrhoea 
nasalis) 162. 

Mauclaire et Flipo (Arthropathie 
des Sprunggelenks bei Tabes) 
415. 

Mauthner, O. (Otogene cerebrale 
Komplikationen bei akuten 
Infektionskrankheiten) 397. 

Mauz (Psychose) 595. 

— Friedrich (Körperliche Dys- 
plasien u. seelische Störungen) 
112. 

Maxwell, S. S. (Otolithenfunk- 
tion) 16. 

May, Raoul-M. (Geschmackspa- 
pillen) 16; (Nerven u. Ge- 
schmacksknospen) 776. 

— — — et S. R. Detwiler 
(Amblystoma punctatum) 247. 

Mayendorf, Niessl v. (Cutane Sen- 
sibilität in Hirnrinde) 473; 
(Blut verschiebung u. Geistes- 
krankheit) 507. 

Mayer, A. (Psychogene Ursachen 
in Gynäkologie) 570. 

— C., und O. Reisch (Hunting - 
tonsche Chorea) 882. 

— Gross, W. (Amentia) 878. 

— -— — und J. Stein (Sinnes- 
täuschungen u. Wahnerleben) 
616. 
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Mayer-List, Richard (Vasoneuro- 
tische Hautveränderungen) 
758. 


Mayo, William J. (Vegetative 
Funktionen) 629. 

Mazurkiewicz, Jan (Affekte) 155. 

Mazzi, Vincenzo (Sella turcica) 
466. 


Meagher, John F. W. (Paranoia 
u. Verbrecher) 225. 

Meana Negrete, Federico (Ence- 
phalitischer Parkinsonismus) 


64. 

Means, J. H. (Zirkulationsstörun- 
gen u. endokrine Drüsen) 536. 

Medea, E. (Extramedulläre me- 
ningeale Tumoren) 416. 

Medow, W. (Atypische Psycho- 
sen bei Oligophrenie) 99. 

Meggendorfer, Friedrich (Erb- 
lichkeitslehre) 461. 

Mei-Sai, Nin s. Iwai, Seishiro 
432. 

Meifreid-Devals, A. s. Baron, An- 
nette 483. 

Meisezahl, W. (Innervation des 
Zwerchfelles) 18. 

Meixner, Karl (Hirnbefunde bei 
Kohlenoxydvergiftungen) 441; 
(Gehirnerschütterung u. Schä- 
delverletzungen) 549. 

Melanowski s. Gromski 96. 

Melnikoff, Alexander (Schädel u. 
Typenlehre) 232. 

Melsom, Leif (Manisch-depres- 
sives Irresein u. Schizophrenie) 
689. 

Melzner, Ernst (Periarterielle 
Sympathektomie) 480. 

Memmesheimer, Alois (Hämo- 
lysinreaktion im Liquor) 200. 

Menacho, M. (Retrobulbäre Neu- 
ritis) 273. 

Mendel, Bruno (Endokrine Drü- 
sen) 295. 

— Kurt (Hysterie u. Kastra- 
tion) 316. 

Mendenhall, Walter L. (Tabak- 
rauchen) 857. 

Mendl, Josef (Encephalitis le- 
thargica) 65. 

Menninger, Karl A., and Wm. C. 
Menninger (Paralyse) 557. 

— — — 8. Menninger, Wm. C. 
163. 

— Wm. C., and Karl A. Men- 
ninger (Wassermann- Reaktion 
bei Paraylse) 163. 

— — — 8. Menninger, Karl A. 
557. 

— von Lerchenthal, Erich (De- 
mentia praecox) 223. 

Mergelsberg, O. H. (Ausschließ- 
lichkeit der Empfindungs- 
grundlage) 491. 

Meériel, P. s. Cestan 816. 


Merke, F. 


Kropf) 540. 

Merkl, Adolf (Alkoholfrage, Na- 
tionalismus u. Internationalis- 
mus) 108. 

Merle, Louis (Meningokokken- 
sepsis mit Meningitis) 651. 
Merletti, Cesare (Spasmophilie u. 

Schwangerschaft) 441. 

Messel, D. (Röntgenbehandlung 
der Syringomyelie) 526. 

Meyer, A. (Kohlenoxydvergif- 
tung) 206. 

— E. (Sterilisation der Frau) 52; 
(Dementia praecox) 345. 

— Gertrud s. Gutfeld, Fritz von 
739. 

— Martin (Gardan) 382. 

— Max(Hypophysengeschwulst) 

; (Hypophysengangsge- 
schwulst) 296. 

— -Rüegg (Venenthrombose u. 
Lungenembolie) 127. 

Mezzatesta, Francesco (Nervus 
opticus) 378. 

Miceli, Ignazio (Sehnervenver- 
änderungen) 307. 

Michaelis, Adolf (Adoleszenz) 


795. 
Michelsen (Trigeminusneuralgie) 
76. 


Mignard, Maurice (Subduction 
mentale morbide) 155. 

Mignot, Roger, George Petit et 
Emile Adam (Periodische Psy- 
chose) 838. 

Miklaszewski, W. (Minderjährige 
Verbrecher) 696; (Erbliche Be- 
lastung) 701. 

Mikulski, Antoni (Psychiatrie in 
Polen) 47. 

Milkó, Vilmos, und Endre Ko- 
vács (Periarterielle Sympath- 
ektomie) 736. 

Miller, E. Morris (Geistige Min- 
derwertigkeit) 312. 

— Frederick R. (Viscero-moto- 
rische Reflexe. II.) 262. 

— Richard (Musikalische Be- 
gabung) 31. 

Millet s. Le Févre de Arric 718. 

Milliken, L. F., and W. G. Karr 
(Sympathektomie der Niere) 
262 


(Grundumsatz bei 


Millul, Giorgio (Epistropheus) 
754. 


Mingazzini, Ermanno (Ventriko- 
lographie u. Encephalographie 
44 


— G. (Aphasie) 400. 

Minkin, S. (Außeres Schädel- 
gewölbe) 849. 

Minkowski, M. (Reflexe) 732. 

Minot s. Feil, A. 754. 

Mira, Lopez, E. (Geistige Arbeit) 
368. 
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Mirc, J. (Epilepsie) 310. 

Mischel, Samuel (Atresie des Ge- 
hörganges) 581. 

Mitchell, A. Graeme, and Mendel 
Zeligs (Liquor bei Hydrocepha- 
lus) 583. 

— Joseph I. (Poliomyelitis an- 

terior) 409. 

Mitkus, W. s. Orzechowski, C. 
821. 

— — s. Orzechowski, K. 679. 

Mittermaier, W. (Sexualprobleme 
im Deutschen Strafgesetz-Ent- 
wurf 1925) 229. 

Mochi, Alberto (Optische Agno- 
sie) 402. 

Model, M., and A. Wolf (Blut 
bei epidemischer Encephalitis) 


394. 

Möller, E. F. (Glas-Empfindung) 
493. 

Mönkemöller (Verwahrung Aso- 
zialer) 697. 

Moerchen (Degenerierte Frauen) 
668 


Moggi, Dino (Rückenmarkstu- 
mor) 75. 

Mogilnitzky, B. N. (Magenge- 
schwür) 627; (Vegetatives Ner- 
vensystem u. endokrine Drüsen) 


677. 

Mohr, George J. (Hemihypertro- 
phie) 183. 

Moll, Albert (Zeugenaussagen) 
370; (Psychotherapeutische 
Methoden) 382. 

Mollison, Th. (Kopfform Mikro- 
cephaler) 628. 

Mollweide, K. (Seelisches Ge- 
schehen u. Lokalisationsprin- 
zip) 783. 

Monakow, C. de (Corpus stria- 
tum u. Linsenkern) 243, 853. 

Monaschkin, G. (Periarterielle 
Sympathektomie) 384. 

Mondio, Enrico (Raynaudsche 
Krankheit) 80. 

— Guglielmo (Kinematograph, 
Nerven- u. Geisteskrankheiten) 
281. 

Moniz, Egas s. Egas Moniz. 

Monnier, A. Marce! (Lillies künst- 
licher Nerv) 485. 

— — — 8. Dériaud, R. 724. 

Monrad-Krohn, G. H. (Bauch- 
reflex) 27. 

Montassut, Marcel s. Claude, 
Henri 877. 

Montel, E.-L. (LandryscheKrank- 
heit) 587 ; (Recklinghausensche 
Krankheit u. Dystrophia mus- 
culorum progressiva) 817. 

Monteleone, Remo (Liquor cere- 
brospinalis bei Malaria) 654. 

Moorhouse, V. H. K. s. Cameron, 
A. T. 682. 
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Morawski, J. (Konstitution u. 
Vererbung) 319. 

Morelli, Enrico (Löwenartiger 
Schädel) 879. 

Moretti, Enrico (Myopathien u. 
endokrine Störungen) 758. 
Morquio, Luis (Cerebrospinal- 

meningitis) 59. 

Mosdzien, Kurt (Selbst mordpro- 
blem) 282. 

Moseley, Dorothy (Treffsicher- 
heit des Kückens) 148. 

Mosso, Fortunato Erminio (La- 
byrinthitis bei Infektions- 
krankheiten) 406. 

Mourgue, R. (Menschliche Per- 
sönlichkeit) 263. 

Moyano, José Julio (Tumoren des 
Nervensystems) 170. 

Muck, O. (Hemicrania sympa- 
thico-tonica) 179; (Sympathi- 
cohypertonie) 554. 

Mühsam, Richard (Meningitis 
serosa circumscripta) 767. 

Müller s. Stahl 804. 

— Johanna (Körperliche u. gei- 
stige Leistungen bei Schul- 
kindern) 268. 

— M. (Dauernarkose mit Som- 
nifen) 53. 

— Pius (Phanodorm bei Schlaf- 
störungen) 509. 

— -Braunschweig, Carl (Psych- 
analyse u. Philosophie) 375. 
Müllern-Aspegren, U. (Genne- 
richsche Endolumbalbehand- 

lung) 206. 

Münzer, Fr.Th. (Braun-Husler- u. 
Weil-Kafka-Reaktionen) 393. 

Mullen, Thomas F. (Ranken- 
neurom) 427. 

Munch-Petersen, Carl Julius 
(Zuckergehalt in Spinalflüssig- 
keit) 514. 

Munroe, J. P. s. Taft, A. E. 687. 

Muthesius( Wohlfahrtspflege)844. 

Myers, C. N. (Arsen u. Spinal- 
flüssigkeit) 162. 

Cornwall, Leon H. 


— — — 8B. 


201. 

Mygind, S. H. (Funktion des La- 
byrinths. I.) 15; (Kalorischer 
Nystagmus) 173. 


Nachmansohn, M. (Träume u. 
Psychanalyse) 802. 

Nagano, T. s. Kuré, K. 24, 750. 

Nageotte, J. (Quergestreifte Mus- 
kulatur) 727. 

Nakamura, Masato (Experimen- 
telle Ohrtuberkulose) 12. 

Nakayama, Mototaro (Vagus- 
durchschneidung u. Zucker- 
ausscheidungsschwelle) 263. 

Nakazawa, Fusakichi (Vasomo- 
torenzentrum) 632. 


Nañagas, Juan C. (Menschliche 
Feten) 578. 

Nannei, Alberto (Sinnesfunktion- 
störungen) 896. 

Nasaroff, W. (Nervenendappa- 
rate in Hautnarben) 625. 

Nasiell, Vilhelm (Nystagmus u 
Augenuntersuchung) 815. 

Nathan, E. (Neurorezidive nach 
Wismutbehandlung) 548. 

Naville, F. (Posttraumatische 
intrakranielle Blutungen) 96; 
(Kastrationen u. Sterilisatio- 
nen) 463. 

— François(Trauma desNackens 
u. Halsmarkes) 551. 

Neal, Josephine B. s. Elmendorf, 
Ten Eyck 512. 

Necchi, Lodovico (Abnorme Kin- 
der) 554. 

Neel, Axel V. (Liquor cerebro- 
spinalis bei Ischias) 529; (Spi- 
nalflüssigkeit) 652. 

Negrette, Carlos (Blasenstein) 40. 

Németh, L. s. Karczag. L. 856. 

Neri, Vincenzo (Lateralsklerose) 
586 


Nerlich (Vergiftungen) 766. 

Netter, Arnold (Herpes u. Vari- 
cellen) 588. 

Neubürger, Karl (Gliaverfettung 
im Großhirnmark) 124. 

Neumann, Hans Otto (Cerebrale 
Hemiplegie) 66. 

Neustadt, Rudolf (Leberfunk- 
tion bei Katatonie. L) 691 
Neustaedter, Marcus, W. W. 
Hala and Alexander Tolsto- 
ouchow (Calciumgehalt des Li- 
quorsu. Punktionskopfschmer- 

zen) 392. 

Newton, Caroline (Psychana- 
lyse u. soziale Fürsorge) 802. 

Nicholas, J. S. s. Swingle, W. W. 
763. 

Nicholson, F. M. (Veränderungen 
in Nervenzellen) 715. 

Nicloux, Maurice, et Alexandre 
Yovanovitch (Chloroform 
während Narkose) 130. 

Nicol, Hamish (Nervenerschei- 
nungen bei Syphilitikern) 684. 

Nicolau, S. (Encephalitis virus?) 
13. 


— — s. Levaditi, C. 717. 

Niculescu, I. T., und Dinu Rai- 
leanu (Läsionen des Zentral- 
nervensystems) 676. 

Nielsen, Th. (Somnifen bei 
Schlaflosigkeit) 648. 

Niessl v. Mayendorf s. Mayen- 
dorf, Niessl v. 


Nitescu, J. s. Urechia, C. J. 
712. 
Nitschke, Alfred (Chloride in 


Körperflüssigkeiten) 59. 


ya 


vr 


— 


Nitzulescu, Jules (Doppelseiti- 
300 Katarakt u. Myxödem) 


Nobecourt (Pneumokokkenme- 
ningitis) 650. 

— P., et Ed. Pichon (Meningo- 
Encephalitis) 169. 

Nobel, E., und A. Rosenblüth 
(Myxödemstudien. V.) 893. 
Noica (Antagonisten, Willkür- 

bewegung) 723. 

Nolen, W., A. A. Hymans v. d. 
Bergh und J. Siegenbeek van 
Heukelom (Lebensversiche- 
rungsmedizin) 576. 

Nonne (Dauerarretierung des Jo- 
dipin) 805; (Paralyse u. Tabes 
dorsalis, Malariabehandlung) 


829, 

— Friedrich (Nervensystem u. 
Regeneration der Augen bei 
Pulmonaten) 476. 

— M. (Kompression des Hals- 
marks) 529. 

Noodt, Klara (Glykogengehalt 


der Epithelkörperchen) 90. 
Nordenson, J. W. s. Engelking, 
E. 377. 


Nourse, John D., D. N. Smith 
and J. I. Hartman (Spasmo- 
philie) 441. 

Nühsmann, Th. (Labyrinth- u. 
Kleinhirnerkrankungen) 293. 
Nüssenbaum und Gurwitsch (Sin- 

gultus epidemicus) 658. 

a, (Automotorisches 
Nervensystem des Limulus- 
herzens) 871. 

Nunberg, H. (Genesungswunsch) 
271 


Nyssen, R., et L. van Bogaert 
(Nervensyphilis) 91; (Schädel- 
trauma u. Lues) 202. 

Bogaert, Ludo van 


ee, Be 


Obarrio, Juan M. (Onirische De- 
lirien) 582; (Liliputhalluzina- 
tionen) 646. 

Obregia, A. (Periodische Psy- 
chose) 225. 

Ochsenius, Kurt (Meningitis cere- 

brospinalis) 512. 

O’Connor, Roderic (Kopfschmer- 
zen) 734. 

Odermatt, W. (Epiphysäre Früh- 
reife) 190. 

Odier s. Roudinesco 738. 

Odin, Martin s. Klercker, Kj. 
Otto af 894. 

Oehlecker, F. (Osteomyelitis) 
177 


Ogawa, Schigeschi (Hunger u. 
Adrenalinsekretion) 681. 

Ohnacker, Paul (Meningitisfor- 
men) 57. 
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Oláh, Andor (Unfallverletzungen, 
Nervensystem - Schădi en 
u. Sozialversicherungen) 96; 
(Unfallverletzungen u. Kassen- 
arzt) 211. 

O' Leary, Paul A. s. Brown, 
George E. 889. 

Olivecrona, Herbert (Tumor der 
hinteren Schädelgrube) 404. 
Ollendorff, Helene (Sensibilitäts- 
untersuchungen, Hautverän- 
derungen) 722. | 

Olmsted, J. M. D. s. Forbes, A. 
863. 

Olsson, Erik s. Klemm, Otto 
496 


Oppenheimer, Carl (Biochemie) 
128 


— — und Otto Weiß (Grund- 
riß der Physiologie) 128. 

— R. H. s. Block, E. Bates 390. 

Ord, A. G. (Dyschondroplasie) 
440 


Orlandi, Noel (Papillomatöse Ge- 
schwulst des IV. Ventrikels) 
70. 

Orlandini, Orlando (Assoziierte 
Augenbewegungen) 40. 

Orlov, K. (Sehnervenatrophie 
bei Tabes dorsalis) 414. 

Orlowski (Urogenitale Minder- 
wertigkeit) 593. 

Ormos, Pál (Halssympathicus- 
ganglien u. Angina pectoris) 
730; (Ganglioneurom) 818. 

Ornstein, Lajos (Iontherapie der 
Neurosen) 695. 

Orzechowski, C., et W. Mitkus 
(Tumoren der Hypophyse u. 
Infundibulargegend) 821. 

— K. (Fibrilläres Zittern) 533; 
(Vegetative Störungen bei 
Charcotscher Krankheit) 671. 

— — und W. Mitkus (Parkin- 
sonismus) 679. 

Oseretzky, N. (Motorische Be- 
gabung u. Körperbau) 320. 
— — I. (Motorische Begabung 

bei Kindern) 267. 

— — — 8. Gurewitsch, M. 728. 

Osipov, N. (Kriterium der Gei- 
steskrankheit) 505. 

Ossipov, W. (Psychiatrie-Tropo- 
pathologie) 645. 

Ostertag. B. (Dysrhaphische 
Störungen des Rückenmarks) 
752. 

Ostmann (Paralysis agitans) 68; 
(Arbeitstherapie u. Ent lasse- 
nenfürsorge) 511; (Luminal 
bei Epilepsie) 554; (Progres- 
sive Paralyse der Irren) 688. 

Oswald, A. (Schilddrüse u. Ner- 
vensystem) 85. 

Otto, R. (Serologischer Lues- 
nachweis) 391. 


Ottonello, Paolo (Endemischer 
Kropf in Sardinien) 435; (En- 
cephalo-myelitis) 743. 

Oudard et M. Solcard (Lumbale 
Pottsche Krankheit) 418. 

Owensby, Newdigate M. (Hun- 
tingtonsche Chorea) 68. 

Øwre, Axel (Spinalautomatische 
Reflexe) 361. 


Pacetti, Luigi (Winterschlaf. 
VII.) 22. 


Pacheco, Luis (Charakterver- 
änderungen nach Encephalitis) 
520. 

Padeanu, G., I. Constantinescu 
und V. Gorcea (Dementia 
praecox u. Schizomanie) 689. 

Pagani Cesa, Andrea (Virus der 
Heine-Medinschen Krankheit) 
887. 

Pages s. Vedel 810. 

Pagniez, Ph., J. Corby et A. 
Escalier (Meningitis tubercu- 
losa) 58. 

Painleve, J. s. Parat, M. 472. 

Pal, J. (Kolik u. Kolikschmerz) 
149. 

Pallaske, G. (Epidermoidales 
Cholesteatom) 884. 

Palma, Raffaele (Periarterielle 
Sympathicektomie) 159. 

Palugyay, Josef s. Szenes, Alfred 
194 


Palumbo, Vincenzo (Berührungs- 
empfindung der Haut) 482. 

Panayotatou, Angelique (Vari- 
cellen u. Herpes) 588. 

Panse, Friedrich (Moral insanity) 
216. 

Papale, R. (Nervenganglien in 
Muskeln) 117. 

Papee, Jan. (Facialislähmung als 
Lueszeichen) 91. 

Paperin, Humberto s. Velasco, 

n 210. 

Papilian, Victor, et Haralambe 
Cruceanu (Kleinhirn u. Auge) 
133. 

— — und Liviu Funariu (Or- 
gano - vegetatives Nervensy- 
stem u. Wundenvernarbungs- 
prozeß) 488. 

— — und Haralambie (Klein- 
hirn u. organovegetatives Le- 
ben) 247. 

Parat, M., et J. Painleve (Va- 
kuom u. Chondriom) 472. 
Pardee, Irving H. (Hypophyse) 

679. 

Parhon, C. I., et Blanche Labin 
(Recklinghausensche Krank- 
heit mit Hemiplegie) 428. 

— — — et Constance Parhon 
(Pluriglanduläre Syndrome) 
185. 


Parhon, C. I., et E. Savini (Vi- 
tiligo bei Akromegalen) 187. 

— Constance s. Parhon, C. L 
185. 

Pari, G. A. (Cauda equina bei 
Beckentumor) 753. 

Parker, G. H. (Kohlensäure aus 
Nervenstrang der Hummer) 


257. 
— Harry L, and Alfred W. 
Adson (Kompression des 


Rückenmarks) 416. 

— Walter R. (Stauungspapille) 
275; (Augenerkrankungen bei 
Diabetes) 380. 

Partsch, Fritz (Resektion des 
sympathischen Halsgrenz- 
stranges) 298. 

Parturier, Gaston (Gallenblasen- 
krisen) 490. 

Pascal et J. Davesne (Psychosen- 
behandlung mit Blut) 383. 
Pastori, Giuseppina (Erbsyphilis) 

215. 


Patai, J. A. s. Holló, J. 710. 

Patrizi, Marino L. (Nervöse Er- 
müdung) 20. 

Paucot, H. (Hemiplegie u. Apha- 
sie) 660. 

Paul-Boncour, G. (Sexuelle Er- 
ziehung der Jugend) 33. 

Paulhan, F. (Gefühle u. Er- 
kenntnis) 493. 

— Fr. (Augenblicksmensch) 494. 

Pauli, R., und A. Wenzl (Weber- 
Fechnersches Gesetz) 17. 

Paulian, D. (Ophthalmoplegische 
Migräne) 180. 

— — I. Demetrescu und I. 
Bistriceanu (Tetraplegie) 416. 

Pavlovitch, Al. s. Marie, A. 


648. 

Payne, W. W. (Kolloidale Ben- 
zoekurve in Cerebrospinalflüs- 
sigkeit) 164. 

Peak, Ira F. (Assoziationsprü- 
fungen bei Hypomanischen) 
838. 

Pedrinoni, Giampiero (Leber- 
funktion bei Encephalitis) 742. 

Pellacani, G. (Progressive Para- 
lyse) 314, 559. 

Pendleton, Lois s. Woods, An- 
drew H. 662. 

Pennetti, G. (Bleivergiftung) 12. 

Pensa, Antonio (Dendriten der 
Nervenzelle) 355. 

Peppard, T. A. s. Powers, W. J. 
S. 112. 

Pereria, Jayme R. (Kontraktion 
quergestreifter Muskeln) 23. 

Pereyra, G. s. Torrigiani, C. A. 
4l. 


Perichanjanz, J. s. Danilewsky, 


Perisson s. Guillain, Georges 415. 
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Perisson, J., L. Pollet et P. 
Bréant (Weichbrodtsche u. 
Benzoereaktion des Liquor ce- 
rebrospinalis) 163. 

Peritz, Georg (Myopathie) 499. 

Perkins, C. Winfield (Thymus- 
hypertrophie bei Kindern) 437. 

Peserico, M. s. Belloni, G. B. 
49. 

Pesme, J. L. s. Worms, G. 151. 

Petényi, Géza (Jodtherapie bei 
Strumen) 436. 

Péter, F. s. Verzár, F. 473. 

Peter, K. (Liquordiagnose der 
Rückenmarkskompression) 62; 
(Lumbal- u. Cisternalpunk- 
tion) 164. 

Peterman, M. G. (Ketondiät bei 
Epilepsie) 214. 

Peters (Herpes corneae) 888. 

Petersen, Ekkert (Geburtsläh- 
mung des Nervus radialis) 425. 

— Frederick (Ernährung u. Ner- 
ven) 727. 

Petit, George s. Mignot, Roger 
838. 


Petrén, Alfred (Schwachsinnige, | Pisani, 


Pflege) 687. 

— K., and E. Laurin (Rücken- 
marktumoren) 415. 

Petrie, A. A. W. (Hämoklastische 
Krise bei Geisteskrankheiten) 
508. 


Pette, H. (Gehirnveränderung 
nach Verimpfung von Para- 
lytikerhirn) 243; (Liquorgewin- 
nung beim Kaninchen) 391; 
(Spinalmeningitis) 415; (To- 
nische Hals- u. Labyrinth- 
reflexe) 486; (Hirnrinde u. Me- 
ningen) 684; (Encephalitis epi- 
demica) 744. 

Petzetakis (Herpes u. Varicellen) 
588; (Vegetatives Nervensy- 
stem) 780. 

Pewsner, G. A. s. Bechterew, 
W. M. 97. 

Pfeiffer, Ch. (Hypophyse der 
Vögel) 296. 

— H., F. Standenath und R. 
Weeber (Peptidasenhaushalt 
bei Impfmalaria) 337. 

Piaget, Jean (Kindliche Logik) 
791. 

Piatot, A. (Basedowsche Krank- 
heit, Hydrotherapie) 300; (Ba- 
sedowsche Krankheit, Thera- 
pie) 439. 

Piccinino, F. (Physiotherapie der 
Trigeminus-Neuralgie) 77. 

Pichon, Ed. s. Nobecourt, P. 169. 

Pick, Ernst (Cibalgin) 283. 

— Friedl (Epidemischer Singul- 
tus) 520. 

Pickard, Ransom (Sehnerven- 
atrophie) 581. 


Piéron, Henri (Gesichtswahrneh- 
mung) 30; (Zeitbewußtsein) 
491. 

Pighini, G., e M. De-Paoli (Schild- 
drüse, Blut, Nebennieren u. 
Geschlechtsdrüsen) 191. 

— — e E. Rizzatti (Glucosida- 
sen im Liquor cerebrospinalis) 
162. 

Pike, Frank H., and Charles A 
Elsberg (Epilepsiest udien. II.) 
132. 


Pilcz, Alexander (Hygiene des 
Nervensystems) 647. 

Pinard, Marcel (Hereditär-luische 
Asthenie u. Melancholie) 225. 

Pincussen, Ludwig (Mikrometho- 
dik) 645. 

Piotrowski, Aleksander (Pupil - 
lenstarre durch Schädelver- 
letzung) 276; (Schizophrenie) 
689 


Pirami, Edmea (Infantile Te- 
tanie) 543. 

Pirilä, Paavo (Progressive Para- 
lyse) 219. 

D. s. Challiol, V. 565. 

— — et V. Challiol (Syphili- 
tische Nerven- u. Geisteskrank- 
heiten in Rom) 101. 

Pisanò, Giuseppe (Verletzung pe- 
ripherer Nerven) 675. 

Pisek, Frederica s. Washburn, M. 
F. 788. 

Pisoni, Emilio Se Basedow- 
sche Erkrankung) 680 

Pi Suner, Aug., et J. “ Puche 
(Sensibler Sympathicus) 731. 

Pitres, A., et L. Testut (Nerven- 
anatomie) 114. 

Pittaluga, G. (Biologie der La- 
ster) 373. 

Pla, J.-C. s. Ricaldoni, A. 529. 

Placzek (Psychanalyse) 271. 

Planer, Reinhard (Sympathicus- 
neurose weiblicher Sexualorga- 
ne) 694. 

Plaut, F. (Psychiatrisches aus 
Amerika) 573. 

Pogäny, Odön (Wutanfall durch 
Cocain) 108. 

Pohlisch, Kurt (Hyperkineti- 
scher Symptomenkomplex) 50. 

Polák, Emerich (Periarterielle 
Sympathektomie) 806. 

Polgár, Ferenc (Spondylitischer 
Absceß) 671. 

Pollak, E. s. Hoff, H. 198. 

— Eugen s. Hess, Leo 11. 

Pollet, L. s. Perisson, J. L. 163. 

— — et Stieffel (Hirntumor) 
403. 

Pollock, Lewis J., and John 
ink (Zentralnervensystem- 

„ intravertebrale 

Behandlung) 285. 


| 


Pollock, Martha s. Washburn, 
M. F. 788. 

Pólya, E. (Epilepsie) 827. 

Ponce, Aníbal (Psychopathologie 
des Neologismus) 155. 

Ponzo, Mario (Willkürliche Be- 
wegungen) 789. 

* Allan K. s. Kemp, Jarold 


Alexander s. Hatieganu, 
Juliu 393. 

Popa Radu, C. (Progressive Para- 
lyse [manische]) 314. 

Popea, A., et Gh. Eustatziu 
(Nebennierenkapsel bei Epi- 
leptikern) 443. 

Pophal, R.(Krankheitebegriff) 45. 

Popoff, N. F. (Nervus octavus 
beim Flecktyphus) 426. 

Popov, M. S. (Stauungspapille) 
274. 

— 8. P. (Geistige Beschäftigung 
u. Muskelkraft) 266. 

Popowa, Nina (Tonische Krämp- 
fe der Augenmuskulatur) 166. 

Porak, René (Vegetative u. en- 
dokrine Störungen bei Chine- 
sen) 844. 

Portella, Antonio (Histophysio- 
logie menschlicher Hypophyse) 
82 


Porter, Charles (Epidemische Ge- 
nickstarre) 878. 

— W. T. (Schock) 714. 

Portman, A. (Recklinghausen- 
sche Krankheit) 428. 

Pos, H. J. (Vortheoretisches 
Sprachbewußtsein) 365. 

Posner, C. (Sexualhormone, Li- 
poide u. Organpräparate) 439. 

Potter, Dorothy G. E., and Agnes 

ER. Macgregor (Cerebrale Hā- 
morrhagie) 523. 

Potts, Charles S. (Encephalitis 
epidemica) 656. 

Poucz, K. s. Szpilmann-Neudin- 
gowa, P. 392. 

Poussepp, L. (Stirnlappentumo- 
ren) 6 

Powers, Grover F. (Tetanie u. 
Krämpfe) 196. 

— Hale (Syndrom Kaffee) 442. 

— W. J. S., and T. A. Peppard 
(Klinische Konstitutionspa- 
thologie. XV.) 112. 

Pozzo, Fernando s. Beretervide, 
Enrique 689. 

— Mario V., und Ricardo Scar- 
tascini (Ophthalmoplegie) 685. 

Prange, Franz s. Curschmann, 
H. 444 


Präawdicz-Neminski,W.W. (Elek- 
tromyogramm der Destruktion) 
478. 

Pfrecechtél, A. (Cephalokineti- 
scher Nystagmus) 173. 
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Pribram, H. (Pluriglanduläre Er- 
krankungen) 296. 

Priest, Walter S. s. D' Irsay, Ste- 
phan 359. 

Prinzhorn, Hans (Schizophrenie) 
831. 


Priwin, Richard s. Boenheim, 
Felix 536. 

Proetz, Arthur W. (Riechappa- 
rat) 482. 


Prokin, A. (Transplantation en- 
dokriner Drüsen) 56. 

— — D. (Osteoarthropathie der 
Wirbelsäule) 177. 

Prusſk, B., und L. Volicer (Rönt- 
genbehandlung bei Hyperthy- 
reoidismus) 680. 

Puche, J. s. Pi Suner, Aug. 
731. 

Puddu, Antonio (Interstitielle 
Zellen des Ovariums) 301. 

Puech s. Vedel 810. 

Pulcher, C. (Äthylalkohol u. 
Muskel) 728. 

Puppe, Paul (Arbeitsleistung der 
Hand u. geistige Arbeitslei- 
stung) 365. 

Putnam, Tracy Jackson, and 
Harvey Cushing (Subdurales 
Hämatom) 651. 


Quadfasel, Fredy (Methode Fer- 
nald-Jacobsohn) 32. 

Quast, Gerhard s. Flechtner, 
Herbert 208. 

Queirel, Juan s. Raimondi, Ale- 
jandro A. 874. 

Querido, Arie (Periphere Neu- 
rone) 136. 

Quervain, F. de (Thrombose u. 
Embolie) 127. 

Quix, F. H. (Vestibular- u. Otho- 
lithenapparat) 482. 


Rabau, Erwin (Intravenöse 
Somnifennarkose) 382. 

Rabinoviè, S., und M. Saparov 
(Telephonistinnen, Berufseig- 
nung) 794. 

Rabinovich, P. H. de s. Siffredi, 
J. A. 683. 

Rabinowitsch, Anna s. Gold- 
bladt, Hermann 281. 

Radimska-Jandova (Hirnmeta- 
stase) 523. 

Radovici, G. s. Marinesco, G. 67. 

Radziwillowicz, R. (Streben) 264; 
(Alkoholismus) 692. 

Raecke (Rechtsbrecher, Zurech- 
nungsfähigkeit) 572. 

Raether (Neurosenbehandlung) 
571. 

Rafflin, R. (Urin bei Epilepti- 
kern) 213. 

Rahmet, H. (Tollwut u. Virus- 
träger) 207. 


Rajka, E. s. Török, L. 432. 
—, Ödön s. Török, Lajos 676. 
ileanu, Dinu s. e J. 

T. 676. 

Raimann, Emil (Entmündigung) 
318. 

Raimondi, Alejandro A. s. Ame - 

ghino, Arturo 835. 

— — — und Juan Queirel (Cho- 
reiformer Anfall) 874. 


. 88. 
Rand, Carl Wheeler (Intrakra- 
niale Dermoidcyste) 747. 
Rasdolsky, Iw. (Funktionelle 
Einhändigkeit) 31; (Graue Sub- 
stanz des Rückenmarks) 356. 
— Tu. (Großhirnhemisphäre) 
466. 


Rasenkov, L (Vierfache Inner- 
vation der Organe) 253. 

Rathelot, J. s. Roger, H. 421 

Raubenheimer, Albert Syaney 
(Kriminelle Knaben) 373. 


Raviart et Vullien (Irrenfürsorge. 
L) 234. 

Rayneau (Irrenfürsorge. II.) 236. 

Raynier (Unterstützung Geistes- 
kranker) 576. 

Reboul-Lachaux, J. s. Roger, H 
421. 

Rechnitzer, Slavo (Blutkohle 
gegen Morphium-Idiosynkra- 
sie) 686. 

Redisch, Walter s. Biedl, A. 
761. 


Redlich, Fritz (Quadrantenhe- 
mianopsie u. Alexie) 276. 

Regnier, Jean (Messung der 
Anästhesie) 249. 

Regules, Pedro (Eunuchoide 
Stimme) 193. 

Reich, Wilhelm (Hysterische 
Psychose in statu nascendi) 
456; (Genitallibido) 800. 

Reichert, Frederick Leet s. Dan- 
dy, Walter E. 890. 

Reichle, H. S. (Encephalitis epi- 
demica bei Kindern) 63. 

Reichmann, W. (Singultus) 158. 

Reid, Louis Arnaud (Begriff 
„Ausdruck“) 370. 

Reijs, J. H. O. 
muskeln) 728. 

Reik, Theodor (Geständniszwaug 
u. Strafbedürfnis) 145. 

Reilly, J. s. Teissier, P. 131. 

— Thomas F. (Apoplexie) 397. 

Reinberg, Hermann (Encephalo- 
graphie) 735. 

Reisch, O. s. Mayer, C. 882, 

Reiter, Paul (Zuckerstoffwechsel 
bei Psychosen) 48. 

— — -J. (Calcium im Serum bei 
Epilepsie) 97, 443. 


(Vorderarm- 


Rémond, A., H. Colombiès et 
J. Bernardbeig (Nervensystem 
u. Cholesterinwechsel) 855. 

Remy, L. (Geistige u. manuelle 
Begabung) 268. 

Renaud, Maurice (Hemiplegische 
Syphilitiker) 547; (Metastati- 
sche Krebsgeschwülste) 753. 

— — et Auger (Postencephali- 
tischer Parkinsonismus) 64. 

Renault, Jules, Pierre Paul Levy 
et Louis Bethoux (Diphthe- 
rische Lähmungen) 79. 

Renner, Albrecht (Schlafmittel- 
therapie) 52. 

Renshaw, R. R. s. Hunt, Reid 
710. 

Renzo, Francesco di (Glykämie. 
V.) 501. 

Repond, A. (Wärterauslese u. 
Wärterausbildung) 703. 

Retif, Edouard (Paranoia) 453. 

Révész, Béla (Polyglott) 797. 

Reynolds, Cecil E. (Physiologie 
der Hirnchirurgie) 278. 

Rezza, Alberto (Zellen von Rio 
del Hortega) 355. 

Ricaldoni, A., et J.-C. Pla (Hals- 
rippen) 529. 

Richet, Ch. (Metapsychische Wis- 
senschaft) 803. 

Richter, Curt P. (Selbstreizungs- 
gewohnheiten) 147. 

— Helmuth (Ermüdung durch 
Sport) 365. 

— Hugo (Migräne u. epilepti- 
scher Anfall) 530; (Tabes dor- 
salis) 751. 

— P. F. (Insulin bei Basedow- 
scher Krankheit) 762. 

— W. (Herpes zoster) 589. 

Riech, Fritz (Epiphyse u. Para- 
physe der Anuren) 189. 

Riese, Walther (Formprobleme 
des Gehirns. IL) 1; (Nega- 
tivismus) 156; (Hypophy- 
säre Fettsucht) 606; (,, Stil- 
wandel“ bei Vincent van Gogh) 
694. 

— — s. Goldstein, Kurt 248. 

Riesser, Otto (Isolierte Frosch- 
muskeln) 136. 

Rimathe, Frederic (Ergographie) 
865. 

Rindfleisch, H. (Spinale Kinder- 
lähmung) 409. 

Rindone, Alfredo (Temperatur 
u. Nerven) 480. 

Riquier, Giuseppe Carlo, e Ar- 
mando Ferraro (Liquor cere- 
brospinalis) 807. 

Risacher s. Desnoyers 94. 

Riser s. Cestan 816. 

Rittershaus (Körperbau, Rasse 
u. Psychose) 334; (Rasse u. 
Psychose) 844. 
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Rittershaus, E. (Postencephali- 
tische Erkrankungen) 64; (Kit- 
zingers „Juristische Aphoris- 
men“) 228; (Assoziationsexpe- 
riment) 501. 

Rizzatti, E. s. Pighini, G. 162. 

— Ennio (Giuseppe Musolino) 
110; (Kriminalität u. Demen- 
tia praecox) 904. 

Rizzo, Antonio (Corticale Zen- 
tren für Augenbewegungen) 9. 

Roasenda, G. (Erektionsreflex) 
733. 

Robb, A. (Encephalitis) 742. 

Roberts, M. Hines (Spinalflüssig- 
keit beim Neugeborenen) 652. 

Robertson, A. White, and 8. 
Edin (Obstipation bei Epilep- 
sie) 97. 

— George M. (Persönlichkeit, 
Magie u. Medizin) 263. 

Robin, Gilbert s. Glaude, Henri] Rose 
223 


Roch, M. (Kleiner Heredo-Alko- 
holismus) 224. 

r, T. Ritchie (Intrakraniale 
Infektion) 161. 

Rodiet, A. (Toxikomanie u. 

Willenskraft) 835. 

iguez Galindo, Ramon (Post- 
. Parkinsonis- 
mus) 5 

Römer, a (Encephalitis epide- 
mica) 519; (Psychoneurosen) 
671. 

Roemer, Hans (Vorträge für Po- 
lizeibeamte über Seelenleben) 
464. 

Rössel, Fr. (Hilfsschulkind) 556. 

Rogatz, Julian L s. Fischer, 
Louis 156. 

Roger, H. (Nervensystem, toxi- 
sche Substanz) 727. 

— — et P. Antonin (Arthro- 
pathien der Kniee u. Hüften) 
409. 

— — J. Reboul-Lachaux et J. 
Rathelot (Cervico-brachial- 
neuralgie) 421. 

Rogers, John (Hyperthyreoidis- 
mus) 298. 

— Mark H. (Wirbelsäule-Kom- 
pressionsfraktur) 816. 

Rogues de Fursac, J. (Spleen) 
506. 

Rohden, von (Körperbau u. 
geisteskranke Verbrecher) 604. 

— Fr. von (Konstitution u. 
Rasse) 698. 

Rohdenburg, G. L. (Pseudoherm- 
aphroditismus) 195. 

Rohleder, Hermann (Grundzüge 
der Sexualpädagogik) 371; (Ge- 
samtes Geschlechtsleben des 
Menschen) 454, 693, 694; (Zeu- 
gung beim Menschen) 567. 


Rohrböck, József (Basedowsche 
Krankheit, Jod-Atoxyl) 892. 

Rojas, Nerio, und Jose C. Belbey 
(Delirium u. eitrige Stomatitis) 
449 


Rolando, Silvio (Sympathekto- 
mie am Nervenstamm) 159. 

Rolder, Joh. W. (Myoklonus- 
Epilepsie) 827. 

Roncati, Cesare (Liquor cerbro- 
spinalis bei Gesiteskrankhei- 
ten) 393. 

Roorda, P. N Zeigeversuch von 
Bärän 


y) 7 
Rosanes, L. (rabes) 177. 
Rosano, Giuseppe (Thomsensche 
Krankheit) 198. 
Rosanoff, W. N. (Traumatische 
Epilepsie) 309. 
(Cutaninfektion mit 


5 132. 

um, Hans (Saurer Ge- 
schmack, Schwellenwert) 17. 

Rosenberg, Hans, und Teiichiro 
Sugimoto (Erregungsleitung im 
Nerven. L) 361. 

Rosenblath (Kompressionsmye- 
litis) 417. 

Rosenblüth, A. s. Nobel, E. 893. 

Rosenfeld, M. (Hysterie als To- 
desursache) 109. 

Rosenheck, Charles (Me 


rer 426; Jarani 
— — ai Harry 


Finkelstein 

(Ischias) 587. 

Rosenow (Innere Sekretion u. 
Störungen. IIL) 295. 

— Georg (Blutkrankheiten) 803. 

Rosenstein, L. (Korsakowsche 
Psychose) 692. 

Rosenthal, Curt (Riesenwuchs u. 
Sippschaftstafel) 84. 

— Hugo (Echter Zwergwuchs) 
302. 

Rossels, E. s. Abessalomow, D. 


8l. 
Rossi, E. (Wassermann-Reaktion 
in Psychiatrie) 163. 
— Ottorino (Lebercirrhose) 742. 
Rossisky, D. (Endokrine Drüsen) 
86. 


1 
Rossiysky, D. (Achondroplasie) 
187. 


Rossolimo, G. (Psychologisches 
Profil) 782. 

Roth, H. (Nichtdomestizierte 
Nagetiere) 147. 

Rothe, Karl Cornelius (Stottern 
u. assoziative Aphasie) 208. 

Rothfeld, J. (Subarachnoidalblu- 
tungen) 161. 

— — 8. Falkiewicz, T. 63. 

— Jaköb (Halsmuskelkrämpfe) 
94. 


— — s. Falkiewicz, Tadeusz 168. 


Rothlin, E. (Ergotamin u. Sym- 
pathicus) 245. 

Rothman, Stephan (Endokrine 
Störungen) 889. 

Rotky, Hans (Pyramidonvergif- 
tung) 206. 

Rotwein, Elli s. Schlamm, Melka 
372. 

Roudinesco et Odier (Meningitis) 
38. 
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Roussy, Baptiste (Anthropome- 
ter) 119. 

— Gustave, et Gabrielle Levy 
(Diabetes insipidus) 188. 

Rowntree, Leonard G. (Organo- 
therapie) 583. 

Rubascheff, S. (Periarterielle 
Sympathektomie) 159. 

Rubaschow, S. (Halssympathi- 
cus, Otosklerose) 737. 

Rubbens, T. s. d’Hollander 218. 

Rubenthaler (Tuberkulöse Me- 
ningoencephalitis) 513. 

Rubow, V. (Adrenalin) 53 

Ruch, Giles Murrel (Auffassungs- 
fähigkeit beim Lernen) 791. 

Ruckmick, Christian A. (Lust- 
gefühl) 787. 

Rud, Einar (Brachialneuralgie) 
77. 


Rudner, G., und K. Besovzewa 
(Künstlich infizierter Para- 
lysis-Kranker) 559. 

Rudofsky, F. s. Herrmann, G. 
39. 

Ruelle, G. s. Bernard, R. 306. 

Rümke, H. C. (Astereognosie) 
526. 

Ruhe, Heinrich (Ankylosierende 
Spondylitis) 528. 

Runge (Pathogenese der Haft- 
psychosen) 35l; (Wortblind- 
heit) 813. 

Runnström, 
538. 


Ruppe, Ch. s. Lévi, André 684. 

Ruskin, Simon L. (Herpes zoster 
opticus) 181. 

Russel, Ethel C. s. Frazier, C. H. 
753. 

Russetzki, Joseph (Trigeminus- 
reflexe u. Herz) 26. 

Ruttin, Erich (Nystagmus) 885. 

Rychlík, Em. (Tetanusbehand- 
lung) 825. 

Rylant, Pierre s. Bremer, Fre- 
deric 856. 


J. (Parapinealorgan) 


Sa batucci, Francesco (Meningo- 
myelitis chronica) 584. 

Sachs, Ernest (Paraplegie bei 
Gibbus) 417. 

— Hanns (Psychanalyse) 271. 

Sänger, S. s. Mader, A. 60. 

Saethre, Haakon (Poliomyelitis 
anterior acuta [?]) 670. 
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Sagel (Impfrecurrens der Para- 
Iytiker. II.) 220. 

Sahlgren, Ernst, und Albert 
Grönberg (Senkungsreaktion 
bei Nervenkrankheiten) 38. 

Sainton, P., G. Bourguignon, R. 
Turpin et Ch.-O. Guillaumin 
(Tetanie) 543. 

Saito, Shigeyoshi (Hirnrinde) 10. 

Sakamoto, Shimane (Galvani- 
scher Hautreflex am Frosch) 
363 


Sala Pares, C., und L. Sanz (Spät- 
tetanus) 548. 

Salinger, Samuel (Stirnhirn- 
absceß) 172; (Stirnlappen- 
absceß) 172. 

Salkind, E. 5 (Nystagmus bei 
Malaria) 7 

Salmon, Thomas W. (Seelenleben 


Leif (Tetanie u. 
Rachitis) 305. 

Samojloff, A. (Motorische Nerven 
u. quergestreifter Muskel) 134; 
(Elektrode zur N ervenreizung) 
135. 

— — und M. Kisseleff (Irrezi- 
proke Nervenleitung) 863. 
Sänchez y Sänchez, Domingo 
(Nervenzentren der Insekten) 

851. 

Sanctis, Sante de s. De Sanctis, 
Sante. 

Sands, Irving J. (Psychiatrische 
Sprechstunde) 876. 

Santangelo, G. (Leber- u. Stria- 
tumläsionen) 663. 

Santenoise ‚D., et M. Vidacovitch 
(Infektionspsychosen) 450. 
Santesson, C. G. (Aktionsstrom 

im Muskel) 778. 

Santiago Cavengt s. Cavengt, 
Santiago. 

Sanz, E. Fernandez s. Fernandez 
Sanz. 

— L. s. Sala Pares, C. 548. 

Saparov, M. s. Rabinoviö, S. 794. 

Sarbó, Arthur von (Tuberkulöse 
Meningitis) 650; (Fettembolie 
des Gehirns) 659. 

Sargent, Percy (Hämangiome der 
Pia mater) 416. 

Sargnon et Bertein (Gesichts- 
schmerzen) 178. 

— A., et Felix Bérard (Sinusitis 
posterior) 152. 
Sarno, Domenico (Paradoxe 

Lichtreaktion) 202. 

Satta, Alfonso (Kardiopupilläres 
Phänomen) 106. 

Savini, E. s. Parkon, C. I. 187. 

Savoureux, Robert le s. Le Sa- 
voureux, Robert. 

Sayago, Gumersindo (Meningitis 
tuberculosa) 58. 


Scarlett, M. Hunter (Oculopupil- 
läre Symptome) 734. 

Scartascini, Ricardo s. Pozzo, 
Mario V. 685. 

Schaeffer, H., et P. Mathieu 
(Epidemische Neuraxitis) 811. 

Schaffer, Käroly (Vererbung u. 
Nervensystem) 462. 

Schalabutow, K. (Index cranio- 
facialis) 466. 

Schaltenbrand, G. s. Jong, H. de 
358 


— Georg (Bewegungs- u. Lage- 
reaktionen) 866. 

— — und Otto Girndt (Thala- 
muskatzen. I.) 475. 

Schamburov, D. A. s. Kuljkov, 
A. E. 515. 

Scharfetter, Helmut (Extrapyra- 
midaler Blickkrampf) 518. 

Scharfstein, Maurice (Nystagmus 
u. Augenmuskellähmung) 71. 

Schargorodskij, L. J. (Periodi- 
scher Somnambulismus nach 


Schereschewskij, N. (Hypophy- 
säre Kachexie) 434. 

Scherrer, Ed. (Lyrik u. Gefühl) 
783. 


Scheurlen, von (Kropf-Bekämp- 
fung) 540. 

Schiff s. Marchand, L. 171. 

— P. s. Antheaume 270. 

— — s. Marchand, L. 291. 

— Paul (Heredofamiliäre Neuro- 
fibromatosis) 676. 

Schilder, Paul (Cerebellare 
Asynergie) 40; (Psychanalyse) 
374. 


— — s8. Hoff, Hans 258, 277, 
636, 752. 

Schildt jr., (Klinische Analekte. 
VII.) 587. 

Schilf und Stahl (Gefäßsensibili- 
tät) 139. 

Schill, Emmerich s. Csepai, Karl 


86. 
Schimmelpfeng, P. s. Freise, R. 
644 


Schindler, Rudolf (Psychothera- 
pie) 806. 

Schinz, Hans R. s. Slotopolsky, 
Benno 593. 

Schlamm, Melka, und Elli Rot- 
wein (Geschlechtsrolle bei 
Schulkindern) 372. 

i Max G. (Mongolismus) 


8 Hermann (Meningen, 
Sinusthrombose, Sinusphlebi- 
tis, Hirnabsceß) 499. 

— Justus (Personale Betrach- 
tungsweise in Medizin) 503. 
— Miroslav (Psychanalyse) 271; 

(Onanie) 905. 


Schlick, Moritz (Erkenntnislehre) 
782 


Schloffer, H. (Augenaffektionen 
u. Hypophyse) 187. 

Schloss, Wilhelm (Überventila- 
tionstetanie) 764. 

Schmal, S. (Nirvanol bei Chorea 
minor) 813. 

Schmaltz, G. (Reizvorgänge des 
Nervus octavus. III.) 858. 
Schmalz, Albert (Pachymeningi- 

tis spinalis externa) 407. 


— Alexander (Sympathische 
Ganglien) 13. 
Schmidt, Hans (Anosmie u. 


Ageusie) 763. 

— Martha (Postencephalitische 
Bradyphrenie) 810. 

— Willi (Künstlerische Gestal- 
tung) 506. 

Schmincke, Alexander (Ge- 
schwulstpathologie) 170. 

Schneider, Albert (Asthma bron- 
chiale) 138. 

— Carl (Schizophrenie. IV.) 222; 
(V.) 446; Encephalitis lethar- 
gica) 744. 

— Erich (Atypische Paralyse) 
657 


— Kurt (Zwangszustände u. 
Schizophrenie) 223; (Schizo- 
paranin) 345; (Phänomeno- 

ogische Forschungsrichtung) 
503; (Prostituierte) 620. 

Schneiderman, Henry (Reckling- 
hausensche Krankheit) 888. 

Schnyder, Walter, und Eugen 
Urech (Pfeiffersche „Influen- 
za“ bacillen-Meningitis) 57. 

Schob, Gotthilf Karl (Organische 
Nervenkrankheiten) 499. 

Schoene, Alfons (Krieg u. Sexu- 
alität) 798. 

Schöne, Fritz s. Kern, Benno 784. 

Scholl, K. s. Fritzsche, G. 818. 

— Karl (Zielen u. Zeigen) 30. 

— Otto Konrad (Psoriasis arthro- 
pathica) 432. 

Scholz (Großhirnrinde) 623. 

Schou, Hans Jacob (Religion u. 
krankhaftes Seelenleben) 47. 

Schreiber,Georges (Poliomyelitis) 
887. 

Schrijver-Hertzberger, Seline 
(Erblichkeit beiPsychosen) 462. 

Schrøder, George E. (Typen der 
gerichtlichen Psychiatrie) 459. 

Schröder, P. (Myelitis u. Polio- 
myelitis) 73. 

— Paul (Chronische Toxikosen) 
499. 

Schütz s. Hauck 319. 

aan, E. 8. Jeanselme, E. 


a Bruno (Zeitschätzungen) 


938 


Schultz, Gertrude M. s. Kubie, 
Lawrence S. 389. 

— J. H. (Praktischer Arzt u. 
eo ann) 284. 

Schultze, E. (Deutsches Straf- 
gesetzbuch) 327; (Preußisches 

nfürsorgegesetz) 328. 

— Friedrich (Hauthyperalgesie) 
675. 

— Günter K. F. (Ovarialtätig- 
keit, Blutserum, vegetatives 


System) 762. 

Schultzer, Poul (Serumkalkbe- 
stimmungen bei Quinckes 
Odem) 759. 

Schumacher, Josef (Salvarsan bei 
Tabes, Paralyse u. Syphilis) 
824. 


Schuster, Gyula (Gehirn-Ence- 
phalographie) 381. 

— — s. Haynal, Imre 381. 

— Julius (Dermoideyste) 747; 
(Zwangsweises Brüllen) 882. 
— Paul (Ischias) 422; (Encepha- 
litis acuta) 499; (Wirbelsäule- 

Erkrankungen) 499. 

Schwab, Adolf (Berührungsemp- 
findungen) 251. 

— O. (Sensibilitätsausfall im Me- 
dianusgebiet) 78. 

— Sidney I. (Tryparsamid u. 
Paralyse) 831. 

Schwartz, Alfred (Muskelcontrac- 
turen) 22; (Mechanismus des 
Phänomens) 137. 

— L. (Berufsarbeit bei Psycho- 
neurosen) 695. 

— W. (Xifalmilchbehandlung) 
der Epilepsie) 827. 

Schwarz, Oswald (Psychogenese 
u. Psychotherapie körperlicher 
Symptome) 264. 

Schweisheimer, W. (Schlaflosig- 
keit) 635. 

Scott, J. M. Duncan (Ala cinerea) 
138. 

— — W. s. Collip, J. B. 542. 

— L. C., F. A. Loria and J. C. 
Tardo (Experimentelle Mor- 
e 358. 

— W. M. J. s. Holman, Emile 
96. 


Sears, William Hardin (Grade- 
nigosches Symptom) 532. 

Sebek, J., und V. Skop (Seelische 
Störungen beim Parkinson) 


Seelig Ernst (Psychologische Tat- 
bestandsdiagnostik) 374. 

Seeliger, S. (Lumbalpunktion) 
516. 

Seeling, Otto, und Franzmeyer 
(Coué u. Coueismus) 806. 

Seelmann, Kurt (Erziehung ner- 
vöser Kinder) 226. 

— — 8. Simon, Alfons 372. 


Seer, Max (Unterkiefer bei Akro- 
megalie) 537. 

Seif, Leonhard (Massenerziehung) 
79. 

Seifert, E. (Kropfverhütung) 761. 

Seiffert jun., Karl (Lähmungen) 
649. 

Seligsohn, Franz (Diabetes in- 
sipidus u. Lues) 188. 

Selitzky, S. A. (Eklampsismus.) 
442; (Cerebropathia u. Psycho- 

thia gravidarum) 563. 

Sellei, Josef (Jucken) 253. 

Sellheim, Hugo (Konstitutions- 
1 701. 

Semb, (Rückenmarkser- 

n. I. II. III.) 175. 

Semelaigne, Georges s. Debré, 
Robert 738, 739. 

Semerak, C. B. s. Le Count, E. R. 
629. 

Sendrail, M. s. Cestan, R. 514. 

Seo, Tatsuo (Elektromotorische 
Kräfte des Froschmuskels) 21: 
(Kontraktionsphänomen) 360. 

Sepúlveda R., Marco A. (Me- 
ningokokkenmeningitis in Chi- 
le) 386. 

Serieux, Paul (Geisteskranke in 
Irrenanstalten) 237. 

Sernau, Felix (Monogamie) 798. 

Sezary s. Labbé, Marcel 822. 

— A. et A. Barbé (Nerven- 


. Stokes, 


Shearer, Christine (Epileptifor- 
mer Anfall mit Babinskischem 
Reflex) 457. 

Shemeley jr., William G. (Herd- 
infektion u. Neurolabyrinthi- 
tis) 406. 

Shen, T.C. (Urine von Eunuchen) 
7 


Sherman, Irene Case s. Sherman, 
Mandel 362. 

— Mandel, and Bert I. Beverly 
(Halluzinationen bei Kindern) 
49 


— — and Irene Case Sherman 
(Sensorisch-motorische Ant- 
worten beim Kind) 362. 

Sherrill, James W. (Stoffwechsel 
bei Geisteskranken) 876. 

Sherrington, Charles S. (Reflex- 
hemmung) 638 

— — — 8. Lideff, E. G. T. 


(Greifbewegungen) 


Shinosaki, T. s. Kuré, K. 24. 
— — 8. Kuré, Ken 750. 

— Tetsushiro s. Kuré, Ken 18. 
Sicard (Torticollis) 899. 


Sicard, J.-A. (Enuresis nocturna) 
44; (Achillesreflexe) 685. 

— — -— et L. Laplane (Rücken- 
markstumor) 75. 

Siegert, Friedrich (Glatte Mus- 
kulatur) 633. 

Sielmann, Richard (Endokrine 
Störungen, Röntgenbehand- 
lung) 678. 

Siemionkin, M. (Zeichen von Pio- 
trowski) 140. 

Sierra, Adolfo M. (Paralyse) 569. 

Siffredi, J. A., und P. H. de 
Rabinovich (Chronische Teta- 
nie) 683. 

Sigmar, Julian (Willensakt) 495. 

Silbert, Samuel s. Elsberg, Char- 
les A. 748. 

Silfverskiöld, Nils (Chondrodys- 
trophie) 440. 

Silk, Samuel A. (Encephalitis 
epidemica) 394. 

Simici, D. s. Danielopolu, D. 259. 

Simicska, Gabriel (Lumbago)182. 

Simmel, H. (Erythrocytenstruk- 
tur) 739. 

Simoes-Raposo, L. (Caudales 
Rückenmark bei Amphibien) 
468. 

—-— Luis (Rückenmark u. 
Spinalganglien) 853. 

Simon, Alfons, und Kurt Seel- 
mann (Schulkinderpsycholo- 
gie) 372. 

— Bela (Nervus maxillaris) 6. 

Simonds, J. P. (Pathologie der 
Hypophyse. V.) 189. 

— — — and W. C. Brandes 
(Pathologie der Hypophyse. 
II.) 296. 


— — — and W. W. Brandes 
(Pathologie der Hypophyse. 
III.) 538. 

Simonelli, G. (Sympathischer u. 
Labyrinthtonus) 860. 

Simonic, Anton (Schwachbefä- 
higte) 556. 

Simons, Henrietta s. Washburn, 
M. F. 788. 

Simson, T. (Bilderkunst asozialer 
Kinder) 50. 
Sinelnikoff, E. I. (Dünndarm- 

funktionen) 139. 

Siniscalchi, Raffaele (Spontane 
Encephalitis der Kaninchen) 
243; (Senile Plaques bei seniler 
Demenz) 563. 

Sirota, L. (Sklerodermie) 431. 

Sise, L. F. (Schilddrüsenkranke) 


192. 

Sittig, O. (Multiple Sklerose) 175. 

— Otto (Sensible Jackson-An- 
fälle) 278. 

Siwinski, Boleslaw (Erythrocy- 
ten-Senkungsgeschwindigkeit 
bei Geisteskrankheiten) 49. 
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Skaggs, Ernest Burton (Rück- 
wirkende Hemmung) 7%. 

Skop, V. s. Sebek, J. 394. 

Skottowe, Ian S. (Geistesstörung 
mit Basedowscher Krankheit) 
438. 

Skramlik, Emil v. (Bewegungs- 
täuschungen u. Tastsinn) 251; 
(Tastwahrnehmungen) 252; 
(Lebensgewohnheiten u. Sin- 
nestäuschungen) 645. 

Skubiszewski, Ludwig (Mikro- 
physiologie der Hypophysis 
cerebri) 82. 

Slotopolsky, Benno (Sexual- 
chirurgie) 439. 

— — und Hans R. Schinz 
(Hoden bei Sexualverbrechern) 
693. 

Smechula (Salvarsan-Bi- u. Sal- 
varsan-Hg-Kuren) 307. 

Smith, D. N. s. Nourse, John D. 

441. 

— J. Forest s. Gardiner-Hill, H. 
187, 193. 

— Jens Chr. (Atypische Psycho- 
sen) 232. 

— W. A., and L. J. Foster 
(Wismut bei Nervensyphilis) 
306 


Smitt, W. G. Sillevis (Cauda 
equina) 76. 

Snapper, I., und A. Grünbaum 
(Akineton - Ausscheidung) 
246. 

Snow, William Benham (Hyper- 
thyreoidismus) 680. 

Söderbergh, Gotthard (Klein- 
hirnsymptome) 358. 

Solaro, Giuseppe (Posttrauma- 
tische Spätepilepsie) 767. 

Solcard, M. s. Oudard 418. 

Sollier, Paul (Persönlichkeit u. 
Psychanalyse) 799. 

Solovtzoff, N. (Cortisches Organ) 
116. 

Sommer (Organisation psychi- 
scher Hygiene) 331; (Stirn- 
muskulatur) 494. 

— I. s. Fischer, J. 641. 

Somogyi, István, und Pál Büch- 
ler (Malariabehandlung pro- 
gressiver Paralyse) 688. 

Soper, Willard B., and Morris 
Dworski (Experimentelle tu- 
berkulöse Meningitis) 480. 

Soresi, A. L. (Psychose nach 
Operation) 451. 

Sorgente, P. (Meningealblutung) 
514. 

Soria, Benito (Cerebrospinalme- 
ningitis) 160. 

Souques et Ivan Bertrand (Elfen- 
beinwirbel) 527. 

— A. (Amyotrophische Lateral- 
sklerose) 671. 


Spadolini, I. (Tetanie. II.) 543. 

— Igino (Tetanie. I.) 542; (vege- 
tatives System) 630; (Ver- 
dauungsapparat u. Neben- 
5 683. 

Spatz, H. (Makroskopie, Geistes- 
kranke) 121; (Basale Ganglien 
des Großhirns) 851. 

Spencer, W. O. s. Caskey, M. W. 
195. 

Speranskaja-Stepanowa, E. N. 
(Hautdrüsen des Frosches. I. 
II.) 490. 

Speranskij, A. (Spina bifida oo- 
culta) 672. 

Sperber, Alice (Altern, Jugend- 
lichkeit, Schönheit) 36. 

Spiegel, E. A. s. Bernis, W. J. 
719. 


— — — und H. Enghoff (Zen- 
trale Atmungsstörungen) 137, 


630. 

— — — und D. J. MacPherson 
(Vegetatives Nervensystem 
VIII.) 489. 

— — — und Donald J. Mac 
Pherson (Rückenmarksbah- 
nen) 635. 

Spielmeyer (Hirnuntersuchungen 
an Hingerichteten) 349. 

— W. (Arteriosklerose im Groß- 
hirn) 5; (Paralyseforschung) 
216. 

Spurling, R. G., and C. L. Mad- 
dock (Liquor bei Gehirntumo- 
ren) 170. 

Ssepp, E. (Lymphocyte u. Zen- 
tralnervensystem) 640. 

Ssurkov, A., und S. Tschugunov 
(Hypophysäre Störungen bei 
Oxycephalie) 434. 

Stahl und Müller (Myelographie) 
804 


— s. Schilf 139. 

Standenath, F. s. Pfeiffer, H.337. 

Stanojevič (Magendarmerkran- 
kungen u. Geisteskranke) 338. 

Starling, E. H. s. Anrep, G. V. 
869. 

Staunig, K. (Druckschmerz im 
Epigastrium) 694. 

Steck, H. (Striatum u. Paralyse) 
558. 

Stefanescu, Marie (Chorea nach 
Fleckfieber) 291. 

Stefanini, A. (Geruchswahrneh. 
mungen) 720. 

Stefko, W. H. (Kraniologie der 
großrussischen Bevölkerung) 
241. 

Steiger-Kazal, 
formen) 589. 

Stein, J. s. Mayer-Gross, W. 616. 

— John Bethune, and Joseph 
Tulgan (Reziproke Innervation 
beim Frosch) 860. 


Dezsö (Herpes- 


Steindorff, Kurt (Augenstörun- 
gen bei Veronal-Vergiftung) 


686. 
Steiner (Recurrens u. Syphilis) 
340 


— s. Wilmanns 339. 

— Bela (Glandula pinealis u. 
Pubertät) 435. 

Stella, de (Hirnsyphilis) 306. 

Stelzner, Helene Friederike (Ver- 
hütung unwerten Lebens) 462. 

Stemmler, W. (Fettgewebstrans- 
plantation bei Dura-Hirn- 
defekt) 279. 

Stenvers, H. W. 
Nystagmus) 294. 

Sterba, Oskar (Selbstmordver- 
such) 647. 

Stern, Erich (Hochgebirge u. 
menschliches Seelenleben) 54; 
(Sexualpädagogik) 144; (Psy- 
chologie des Lungenkranken) 
799. 

— William (Reifezeit) 795. 

— Piper, Ludwig (Psycho- patho- 
5 Index der Kultur) 

9. 

Sternberg, Erich (Strömungen in 
einfacher Rinne) 724. 

Stertz (Psychische Encephalitis- 
folgen) 344. 

— G. (Encephalitis u. psychische 
Störungen) 395; (Encephalitis 
u. Ehescheidung) 744. 

Stetson, R. H. (Haarfollikel) 483. 

— — — and James A. MoDill 
(Bewegungstypen) 266. 

Stevenin s. Labbé, Marcel 822. 

Stevenson, R. Scott (Kleinhirn- 
absceß) 405. 

Stewart, T. Grainger (Poly- 
neuritis) 757. 

Stieffel s. Pollet, L. 403. 

Stieler, Georg (Emotionen) 787. 

Stier, Ewald (Neurasthenie) 499. 


(Optischer 


Stiles, Percy G. s. Cattell, 
McKeen 21. 
Stojanović, L. (Geisteskranke, 


Therapie) 383. 

Stoicescu, Serge s. Marinesco 544. 

Stokes, John H., and Loren W. 
Shaffer (Standardmethoden bei 
Nervensyphilis) 93. 

— — — and Louis F. X. Wil- 
helm (Tryparsamid bei Ner- 
vensyphilis) 94. 

Stoll, Erich (Zentralnerven- 
system) 465. 

Stone, Calvin P. (Hirnzerstö- 
1 bei Kaninchen. II.) 

Stookey, Byron (Rückenmarks- 
tumoren) 74. 

Stopford, John S. B. (Empfin- 
dung) 249. 

Storch (Schizophrenie) 620. 
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Storm van Leeuwen, W. (Asthma 
184; (Überempfindlichkeit ge- 
gen Drogen beim Menschen) 


siver Paral t 

Stransky, Erwin (Seelische Hy- 
giene) 509. 

— — s8. Grosz, Karl 62. 

Strasser, Alois (Simultane Thera- 
pie) 647. 

Straßmann, F. (Männlicher 
Scheinzwitter) 302. 

— Fritz (Jugendliche im Straf- 
recht) 696. 

Straus, Erwin s. Wohlwill, 
Friedrich 499. 

Strauss, Hans (Sensibilitätestö- 
rungen an Hand u. Gesicht) 
43; (Optomotorischer Nystag- 
mus) 814. 

— Israel s. Globus, Joseph H. 


403. 

Strebel, J. (Multiple Sklerose u. 
Versicherung) 176. 

Strecker, Reinhard (Pädagogik 
u. Strafgesetz) 457. 

Streicher, Otto (Encephalitis- 
epidemica, Plethysmographie) 
882. 

Streit, Gottfried s. Jadassohn, 
Werner 549. 

Strickler, Albert, and Claude P. 
Brown (Liquor bei Pemphi- 
gus u. Dermatitis herpetifor- 
mis) 164. 

Strughold, H., und M. Karbe 
(Spezifische Empfänger des 
Kältesinnes. I. III.) 777. 

— Hubert (Spezifische End- 
organe des Kältesinnes. II.) 
777. 

Struwe (Eisenvorkommen im 
Gehirn) 771. 

Struycken s. Houben 859. 

Sümegi, Stefan s. Csépai, Karl 
68 


l. 
Süsstrunk, G. (Progressive Para- 
lyse u. Generationsvorgānge) 


100. 
Sugar, Nikolaus (Homosexualität) 
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Sugimoto, Teiichiro s. Rosenberg, 
Hans 361. 

Sullivan, Harry Stack (Schizo- 
phrenie) 560. 

Suñé Medän, Luis (Sinus u. retro- 
bulbäre Neuritis) 274. 

Suozo Campos, Ernesto de (Läh- 
mungnach Trypynosoma cruzi) 
775. 


Superbi, Carlo (Willkürliche Mus- 
keln bei Influenza) 533. 

Surkow, A. (Kongenitale Achon- 
droplasie) 186. 


Susmann Galant, Johann (Epi- 
lepsie genitalen Ursprungs) 591. 

Sutherland, Charles G. (Neuro- 
gene Arthropathien) 414. 

Suttie, Ian D. (Freudsche Theo- 
rie) 801. 

Svikul, D. s. Lipschütz, A. 89. 

Swingle, W. W., and J. S. Nicho- 
las(Parathyreoidea-Transplan- 
tationen) 763. 

Symmers, Douglas s. 
Charles L. 395. 

Syring (Benzoereaktion) 739. 

Szenes, Alfred (Hypophyse, Dia- 
thermie) 195. 

— — und Josef Palugyay (Hypo- 
physen - Röntgenbestrahlung) 
194. 


Szentkirályi, Zsigmond (Spātlui- 
krankung) 


Brown, 


sche Schilddrüsener 


54l. 

Szpilman-Neudingowa, P., und 
K. Poucz (Pleocytose in Cere- 
brospinalflüssigkeit) 392. 


Taft, A. E., and J. P. Munroe 
(Familiäre amaurotische Idio- 
tie) 687. 

Tagaki, Jungoro (Nucleus vesti- 
bularis tri is. I.) 2. 


Takäcs, Imre (Cysticercus race- 
mosus der Hirnbasis) 666. 
Takahashi, Kishi s. Asher, Leon 

712. 

— T. s. Koyanagi, Y. 151. 

Takeda, Genichiro (Nervus tri- 
geminus. V.) 356. 

Talley, James E., and Dorothy 
L. Ashton (Wochenbettlāh- 
mungen) 288. 

Tamm, Alfhild (Kau- u. Schluck- 
störung) 197. 

Tarchini, Pietro (Photo-Chromo- 
Therapie bei Neuralgien) 424. 

Tardo, J. C. s. Scott, L. C. 358. 

Targowla, René s. Claude, Henri 
105. 

Tarozzi, G. s. Volpi-Ghirardini, 
G. 743. 

— Giovanni (Epiphysäre Makro- 
genitosomia praecox) 539. 

Tebbutt, A. H. (Kinderlähmung) 
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Teissier, P., P. Gastinel et J. 
Reilly (Herpes des Affen) 131. 

Telbisz, Alberts.Weiß,Istvän890. 

Telese, N. s. Funaioli, S. 459. 

— Vincenzo, e Gaetano Funaioli 
(Kriminalanthropologie u. in- 
nere Sekretion) 233. 

Telia, Liviu 8.Hatieganu,Juliu 95. 

Tello, J.Francisco (Nervusdepres- 
sor) 470; (Sympathicusgrenz- 
strang beim Hühnchenembryo) 
770; (Embryonalzustand des 
Auerbachschen Plexus) 852. 


Ten Cate, J. (Funktionelle Lo- 
kalisation im Kleinhirn) 8. 
— Raa, M. J. (Malariaübertra- 


gung bei Dementia paralytica) 


(Ganglion spheno- 
palatinum) ) 115. 

Tescione, Giovanni (Psycholepsie) 
312. 

Testut, L. s. Pitres, A. 114. 

Otto (Trousseausches 
Phänomen) 90. 

Thausing, Albrecht (Stimmkraft- 
übung) 648. 

Theilhaber, Felix A. (Liebe) 798. 

Théobalt, E. s. Ledoux, E. 169. 

Thévenard s. Guillain, Georges 
517. 

— s. Guillain, Georges Th. 212. 

— A. s. Foix, Ch. 724. 

Thiel, R. s. Brill, E. 868. 

Thiele, R. (Psychische Residuär- 
zustände nach Encephalitis 
epidemica) 239. 

Thjötta s. Bruusgaard, E. 387. 

Toena, Th. s. Bruusgaard, E. 
160. 


Thoenes, F. (Sporadischer Kre- 
tinismus) 823. 

Thompson, Cecily M. s. Green- 
wood, Rosa 876. 

Thorbecke, Clara (Kindesmörde- 
rinnen) 696. 

Thorell, Gottfrid (Innervation 
des un 632, 731. 

Thormann, H. (SensorischeApha- 
sie) 884. 

Thurzó, Eugen v. s. Benedek, 

Ladislaus 825. 

Jenö (Mastixreaktion bei 
Zentralnervensystemerkran- 
kungen) 393; (Mastixreaktion 
bei luetischen Erkrankungen) 
655. 

— — und Ferenc Körösi ( Psycho- 
pathen) 567. 

Tiefensee, Kurt (Reflexe an obe- 
ren Extremitäten) 26. 

Tiitso, M. s. Lipschütz, A. 89. 

Tillotson, K. J. s. Whitehorn, 
J. C. 690. 

Timofeeff- Ressowsky, N. W. (Ge- 
notypus) 112. 

Todorovitch, K. (Herpesinokula- 
tionen) 132. 

Török, L., und E. Rajka (Blut- 
gefāße der Haut bei Akro- 
cyanose) 432. 

— Lajos, und Ödön Rajka 
(Hyperämie, Urticaria u. Der- 
matitis) 676. 

Tokumitsu, Yoshitomi (Hormon 
u. Immunkörper) 535; (Schild- 
drüsenhormone) 539. 

Tolstoouchow, Alexander s. Neu- 
staedter, Marcus 392. 
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Tomlinson, Dorothy s. Wash- 
burn, M. F. 788. 

Tomozawa, N. (Epidemische En- 
cephalitis, Blutbild) 286. 

Toni, Giovanni de s. De Toni, 
Giovanni. 

Tophoff, H. (Cavernoma cerebri) 


Toporkoff, N. (Augenmigrāne) 
531 ; (Schweißsekretion bei Epi- 
lepsie) 826. 

Toprover, G. (Gehirnhernien)580. 

Torraca, Luigi (Haut u. Ab- 
O De a) 149. 

Torrigiani, C. A. (Purpura hae- 
morrhagica) 173. 

— — — e G. Pereyra (Exophthal- 
mus) 4l. 

Toulouse, E. (Offene Behand- 
lung in Irrenfürsorge. III.) 
236. 

Tracy, R. B. (Angstneurosen) 

841. 


Tramer, M. (Psychische Störun- 
gen während Reifezeit) 153. 

Tragair, H. M. (Retrobulbär- 
neuritis) 582. 

een 15 H. M. (Schizo- 
phrenie) 44 

e Paul (Hypophy- 
senhinterlappen u. Diabetes 
insipidus) 760. 

— Wilhelm (Mitinner vierung) 
483. 

Tripputi, Vincenzo (Ophthalmo- 
plegie) 580. 

Troell, Abraham (Basedowsche 
Krankheit) 438. 

Troisier, J., et Delalande (Vari- 
cellen u. Herpes zoster) 180. 

Trosc, A. (Osteoplastische Ar- 
throdese) 756. 

Tsai, Chiao (Tractus optici beim 
Opossum) 705; (Absteigende 
Faserzüge aus Thalamus) 706. 

Tscherning, Rüdiger (Luminal- 
therapie) 509. 

Tschetwerikov, N. Torsions- 
spasmus) 67; (Lumbalanästhe- 
sie u. Nervensystem) 385. 

Tschugunov, S. s. Ssurkov, A. 
434. 

Tschutschmarew, S. J. (Sprach- 
laute) 29. 

Tsuji, M. (Adrenalin, Pilocar- 
pin u. Muskelerregbarkeit) 89. 

Tuczek, Karl (Manisch-depressiv- 
Schizophrene) 600. 

Tulchin, Simon H. s. Levy, Da- 
vid M. 32. 

Tulgan, Joseph s. Stein, John 
Bethune 860. 

Turina, M. E. s. Clement, Robert 
897. 

Turpin, R. s. Sainton, P. 543. 

Tuttle, W. W. (Kniereflexe) 362. 


Twitchell, Edward W. (Intra- 
kranielle Drucksteigerung, Me- 
ningitis) 738. 

Tychowski, Wiktor Z. (Nerven- 
axialstrom) 19. 

Tysebaert, Jeanne (Gefangenen- 
anthropologie) 111. 


Ufland, I.M. (Umklammerungs- 
reflex beim Froschmännchen) 
256; (Beugereflex u. Abwisch- 
reflex) 639. 

Ugolotti, Ferdinando (Mikroce- 
phaler Hirntypus) 7. 

Uhlenbruck, Paul (Autonomer 
Reflex) 638. 

Uhthoff, W. (Sehnerven-Affek- 
tionen bei Arteriosklerose) 151. 

Ullmann, Hans (Pluriglanduläre 
Insuffizienz) 536. 

Unger, Rudolf (Malariabehand- 
lung progressiverParalyse) 688. 

Untersteiner, R. (Meinicke-Re- 
aktion u. Syphilis) 654. 

— Raimund (Malariabehandlung 
der Dementia paralytica) 220. 

Unverricht (Exophthalmus) 259. 

Urban, F. M. (Beobachtungs- 
fehler) 368. 

Urech, Eugen s. Schnyder, Wal- 
ter 57. 

Urechia, C. L., et N. Elekes 
(Senile Plaques) 126; (Akute 
Chorea gravidarum) 399. 

— — — et I. Nitescu (Kerne im 
Tuber cinereum) 712. 

Usher, C. H. (Epicanthus u. 
Ptosis) 896. 

Uslenghi, Jose P., und Eduardo 
L. Lanari (Sakralisation des 
5. Lendenwirbels) 672. 


Waldes jr., José M. s. Laje Wes - 
kamp, Rodolfo 899. 

Valenti, Adriano (Abstinenz- 
erscheinungen bei Morphini- 
sten) 904. 

— Bruno 8. Bielschowsky, Max 
477. 

Valiere, Vialeix, Prosper Veil et 
Robert Isnel (Zoster ophthal- 
micus) 676. 

Vallejo Näjera, A. (Morphium- 
sucht) 564. 

Väna, Ant. (Epilepsie) 209. 

Vannucci, Dino (Neubildungen 


Väsärhelyi, B. 8. Verzár, F. 
473. 
Vauzelle, R. (Vergleichziehung 


beim Kind) 371. 

Vedel, Puech et Pages (Post- 
encephalitische Parkinsonsyn- 
drome) 810. 

Vedrani, Alberto (Halluzination) 
154. 


W V. (Geschwulst des 
i g 


es) 821. 

Veil, Prosper s. Valière, Vialeix 
676. 

Velasco, Léon, und Humberto 
Paperim (Meningealblutungen) 
210. 

Velde, J. v. d. s. Brinkman, R. 
731. 

Velluda, Constantin (Nervus de- 
pressor bei Hunden) 487. 

Velter s. Carruyt, G. 274. 

Ventra, Carmelo (Gliosarkom der 
Schädelgrube) 292; (Epilep- 
tische Syndrome endokrinen 
Ursprungs) 311. 

Veraguth, Otto (Psychotherapie) 
383. 

Vercellotti,Giovanni (Reaktionen 
im Liquor cerebrospinalis) 655. 

Verciani, Alessandro (Eisen im 
Zentralnervensystem) 242. 

Verga, Pietro (Vasa nervorum) 
127. 


Verger, Henri, et René Cruchet 
(Parkinsonismus u. bradykine- 
tisches Syndrom) 664. 

Vermeulen, H. A. (Epiphyse u. 
Epiphysentumoren) 891. 

Vermeylen (Fürsorge Schwach- 
sinniger) 828. 

Vervaeck (Kriminelle Geistes- 
kranke) 110; (Tuberkulose u. 
Verbrechen) 907. 

Verzár, F., Ester Kokas und A. 
Arvay (Avitaminose u. Inkre- 
tion. III.) 473. 

— — und F. Peter (Avitaminose 
u. Inkretion. II.). 473. 

— — und B. Väsärhelyi (Avit- 
aminose u. Inkretion. IV.) 473. 

Vesnjakov, S. s. Lipschütz, A. 
89. 


— — 8. Lipschütz, Alexander 88. 

Vestea, Donato di (Kontralate- 
rale Apoplexie bei akuter 
Mastoiditis) 522. 

Vetter, August (Menschenkunde) 
145. 


Vialard et Darleguy (Meningo- 
kokkenmeningitis) 387. 

Viale, G. (Elektrophysiologische 
Untersuchungen) 861. 

Vidacovitch, M. s. Santenoise, D. 
450 


Vidoni, Giuseppe (Psychiatrische 
Fürsorge) 464; (Fürsorge ab- 
normer Kinder) 576; (Selbst- 
morde, epileptische Anfälle u. 
Geisteskrankheit) 647. 

Viets, Henry R. (Meningokokken- 
meningitis) 160. 

Vilatö, J. (Epilepsie u. Alkoholis- 
mus) 905. 

Villalta, Manuel F. de s. Cuatre- 
casas, Juan 166. 
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Villard, H. (Marcus Gunnsches 
Phänomen) 873. 

Villaverde, Jose Ma. de (Klein- 
hirn veränderungen bei Idiotie) 
444 


Villinger (Meningitis serosa) 624. 

Vinchon, Jean (Prophetischer 
Wahn) 454. 

Viqueira, J. V. (Persönlichkeit) 28. 

Virgillo, Francesco (Abducens- 
paralyse nach Rachianästhe- 
sie) 62. 

Visher, John W. (Gentianaviolett 
bei Chorea u. Encephalitis) 810. 

Vizioli, Francesco (Mitbewegun- 
gen) 377. 

Vogelsang, Kurd (Empfindungs- 
zeit u. Reaktionszeit im Ge- 
biete des Gesichtssinnes) 247. 

Vogt, A. s. Engelking, E. 377. 

— Cécile (Status marmoratus des 
Striatum) 626. 

— Oskar (Pathoklise) 119. 

Volicer, L. s. Prusik, B. 680. 

Vollmann (Fruchtabtreibung) 


Vollmer, Hermann (Säurebasen- 
gleichgewicht bei Epilepsie) 
310. 

Volpi-Ghirardini, G., e G. Tarozzi 
(Palilalie im Parkinsonsyn- 
drom) 743. 

Vondráček, Vladimir (Politische 
Angst) 646. 

Voss, H. E. V. s. Lipschütz, 
Alexander 88. 

Voudouris, Cl. (Encephalitis epi- 
demica) 287. 

Vujić, Vladimir s. Dimitz, Lud- 


wig 663. 
Vullien s. a 234. 
Vulpius, O. (Perlgeschwulst der 
Schädelbasis) 883. 


Wagner, R. (Muskeltonus, Ak- 
tionsstrom, Umklammerungs- 
reflex) 726. 

Wahlgren, F. (Ependymcyste im 
dritten Ventrikel) 292. 

Walcher, Kurt (Luftembolie) 66. 

Walker, Clifford B. (Erblindung 
nach Opticusatrophie) 379; 
(Erblindung bei Encephalitis) 
519. 

Walkhoff, E. s. Fraenckel, P.524. 

Wallgren, Arvid (Chorea, Nir- 
vanolbehandlung) 69. 

Wallon, Henri (Geisteszustand 
Epileptischer) 592. 

Walravens, P. (Schlafkrankheit) 
106 

Walter (Meningen bei Psychosen 
des Rückbildungsalters) 350. 

— F. K. (Euthanasie) 48; (Per- 
meabilität der Meningen. II.) 
60. 


Walthard, Kari Max (Rücken- 
markserweichung bei Lympho- 
granulom) 72; (Multiple Skle- 
rose) 175. 

Walz, K. (MalignesChordom)417. 
Warmoes, Fr. (Gifte des Nerven- 
systems des Darmes) 632. 
Warschauer (Vaocine- Encephali- 

tis) 811. 

Wartenberg, R. (Hemiatrophis 
faciei progressiva) 431. 

Washburn, M. F., Frederica 
Giang, Margaret Ives and 
Martha Pollock (Test für er- 
regbare und phlegmatische 
Temperamente) 788. 

Lilian Harding, Hen- 
rietta Simons and Dorothy 
Tomlinson (Test für heitere u. 
depressive Temperamente. L) 
788. 

— — — and Frederica Pisek 
(Test für erregbare u. phleg- 
matische Temperamente) 788. 

Wassiljeva, N. (Puerperale Psy- 
chose) 691. 

Wastl, Helene (Muskelkontrak- 
tion bei Sympathicusreizung) 
862. 

Watkins, John Taylor, and Earle 
D. McKenzie (Poliomyelitis) 
586. 

Weber, L. W. (Deutsches Straf- 
gesetzbuch u. Sexualpsycho- 
logie) 906. 

Wechsler, I. S. (Tonische Hals- 
reflexe bei Meningitis) 650. 
Weeber, H. (Malariabehandlung) 

315. 

— R. s. Pfeiffer, H. 337. 

— Richard (Atophanyl bei De- 
mentia praecox) 448. 

Weed, Lewis H., and Orthello 
R. Langworthy (Großhirn-Rin- 
dengebiet) 246. 

Weichbrodt, R. (Hysterische Stö- 
rungen) 768. 

Weidner, E. (Hysteriformes Zu- 
standsbild) 570. 

Weiler, Karl (Kriegsbeschädig- 
ten-Versorgung) 351. 

Weimann, W. (Zentralnerven- 
system des Menschen u. Mikro- 
photographie im ultravioletten 
Licht) 357; (I.) 769. 

Weinberg, A. A. (Geist u. Körper) 
491. 

Weisenburg, T. H. (Weir-Mit- 
chell-Kur) 647. 

Weiser, Arthur (Duraendothe 
liome) 291. 

Weismann-Netter, R., et S. 
Weismann-Netter (Migräne) 
180. 

— - — 8. s. Weismann- Netter, R- 
180. 


Weiß, Edoardo (Psychanalyse) 
375 


— István, und Albert Telbisz 
(Hypophyse - Hinterlappen) 
890. 


— Otto (Biophysik) 128. 

Oppenheimer, Carl 128. 

— St., und Z. Benkovics (Cal- 
ciumion u. vegetatives Nerven- 


(Geschlechts- 
leben russischer Studentinnen) 
796. 

Weisz, Eduard (Diagnostik mit 
freiem Auge) 272. 

— Stefan, und Stefanie Märkus 
(Adrenalin) 681. 

Weizsäcker, V. v. (Oberflächen- 
u. Tiefensensibilität) 721. 

— — — 8. Kronenberger, F. 721. 

Weller, Carl Vernon, and Aileen 
Dean Christensen (Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei Bleiver- 
giftungen) 765. 

Wenzl, A. s. Pauli, R. 17. 


Werner (Bewahrungshäuslinge) 
352. 

Wertheimer, Max (Gestalttheorie) 
28. 


— Pierre (Gesichtsneuralgie nach 
Herpes zoster) 420; (Parkin- 
sonsche Krankheit) 882. 

Westphal, A. (Bewegungsstörun- 
gen bei psychisch- u. Nerven- 
kranken) 501; (Schizophrenie 

amyotrophische teral- 
sklerose) 561. 

— Karl (Apoplexie) 659. 

Wette, Walter (Sensible Syringo- 
myelie) 526. 

Wexberg, Erwin (Psychopatho- 
logie der Weltanschauung) 48; 
(Sinn des Lebens) 372; (Adlers 
Indi vidualpsychologie) 372; 
(Dementia paranoides) 447. 

Weygandt (Pathologische Plastik) 
347; (Malariabehandlung) 830. 

— Wib. (Paralysebehandlung) 
219. 

Weyrauch (Kastration u. Anti- 
körperbildung) 88. 

— F. (Schilddrüse u. Immunität) 
679. 

Wheeler, Raymond Holder, and 
Thomas D. Cutsforth (Syn- 
ästhesie u. Begriffsbildung) 493. 

Whelan, George L. (Neuritis re- 
trobulbaris u. Sinuserkran- 
kung) 379. 

Whitaker, Lester R. (Tuberku- 
löse Meningitis) 513. 

White, Leon E. (Erblindung, aus- 
gehend von den Zähnen) 379. 

Whitehorn, J. C., and K. J. 
Tillotson (Sauerstoffverbrauch 
bei Dementia praecox) 690. 
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889. 
Wible, Charles L. (Veratrin am 
Froschischiadicus) 258. 
Wichels, Paul (Tuberkelbacillen 
im Liquor cerebrospinalis) 739. 
— — s. Biehl, Max 893. 
Wiechmann (Plexus- u. Menin- 
gen-Permea bilität) 807. 
Wieder, Lester M. s. Wile, Udo 


J. 94 
D. (Assoziationsstö- 


Wiersma, 
rungen) 558. 

— Helene s. Hazelhoff, F. F. 482. 

Wiethold, Ferdinand (Dauer- 
narkosebehandlung Geistes- 
kranker) 509. 

Wilbrand, H. (Sehnervenfasern 
im Chiasma) 8. 

Wilder, J. s. Joachimovits, R. 


Udo J. (Cerebrospinale 
Syphilis) 546. 

— — — and Lester M. Wieder 
(Tryparsamid bei Nerven- 
syphilis) 94. 

Wilhelm, Louis F. H. s. Stokes, 
John H. 94. 

Willer, H. (Pupillenmessungen) 

276. 


Wilmanns (Syphilis, Metasyphi- 
lis) 339. 

— und Steiner (Syphilis, Meta- 
syphilis) 339. 

— Karl (Lues, Paralyse, Tabes) 
199. 

Wilson, E. A., and T. Christie 
(Wochenbettpsychose) 834. 
— Fred (Hemiplegie oder Hydro- 

cephalus) 584. 

— George s. Winkelmann, N.W. 
123. 

— J. T. (Hypoglossusganglien 
beim Kalb) 553. 

— Isabel G. H. (Doppelseitige 
corticale Blindheit) 402. 

— S. A. Kinnier (Streifenhügel) 
660; (Störungen der Motilität) 
660; (Motilität u. Muskel- 
tonus. IV.) 745. 

Wimmer, August (Epilepsie) 214; 
(Extrapyramidale Syndrome. 
V.) 289; (Alkoholismus) 691; 
(Infantiler Torsionsspasmus) 
811. 

— Auguste (Chronische Encepha- 
litis) 657. 

Winkelbauer, A., und H. Brun- 
ner (Traumatische Stirnhirn- 
abscesse) 666. 

Winkelmann, N. W., and John 
L. Eckel (Lebensdauer nach 
Hirnblutung) 397. 

— — — and George Wilson 
(Wucherungen der Arachno- 
idea) 123. 


Winther, K. (Hirnkomplikatio- 
nen, Vaquezsche Krankheit) 45. 

Wischnewski, A. (Venae diploicae 
der Schädelknochen) 850. 

Wishart, D. E. S. (Tumor der 
Schädelgrube) 404. 

— George Macfeat (Skelettmus- 
kelfaser) 

Witanowski, W. R. (Herzner- 
venwirkung, Übertragbarkeit. 
VIII.) 261. 

Witte (Hoden von Schizophre- 
nen) 562. 

— F. (Gefäßveränderungen bei 
Paralytikern) 313. 

Witzleben, H. D. v. (Myelom} 
417. 

Wodak, Ernst, und Max Heinrich 
Fischer (Statische Störungen 
bei Vestibularisreizung) 720. 

— — 8. Herrmann, Georg 768. 

Woelk, H. A. (Lipom des 3. Ge- 
hirnventrikels) 404. 

Tune A. (Angstneurose) 


Wohlwill (Halsganglien bei Asth- 
ma bronchiale) 137. 

— Friedrich u. Erwin Straus 
(Hitzschlag) 499. 

Wolf, A. s. Model, M. 394. 

— Hermann (Trigeminusnehral- 
gie) 674. 

Wolfer (Hämatomyelie) 552. 

Wolff, Siegfried (Meningitis bei 
Kindern) 386. 

Wolfsohn, Julian M. s. Critchley, 
Macdonald 527. 

Woodman, Dorothy (Neben- 
schilddrüsenfütterung) 894. 
Woods, Andrew H., and Lois 
Pendleton (Striäre Erkran- 

kung) 662. 

— Hilda M. s. Greenwood, Rosa 
876. 

Worms, G., et J. L. Pesme 
(Augen bei Malaria) 151. 

Woronzow, D. S. (Konstanter 
Strom u. Nerven) 19; (Nerven- 
strom, Nachschwankung) 19. 

— S. (Konstanter Strom u. Ner- 
ven) 19. 

Worthington, George E. (ewangi: 
weise Sterilisierung) 462 

Wright, Clifford (Progressive 
Muskeldystrophie) 431. 

— Harold W.(Minderwertigkeits- 
komplex) 371. 

Wulff, M. (Symptomhandlung) 
375; (Koketterie u. Psycho- 
analyse) 498. 

Wunderlich, Herbert (Zwang- 
läufige Arbeit u. Persönlich- 
keitsstruktur) 792. 

Wuth, O. (Epilepsie. II.) 213. 

Wygodskij, G. (Stauungspapille) 
379. 


Tawger, N. S. (Gesichtstäu- 
schu bei hysterischen 
Strafgefangenen) 227. 
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Zech, Joseph (Geistige Leistungs- 
fähigkeit u. Ernährung) 366. 
Zeemann, W. P. C. (Gesichtsfeld - 


Yerger, C. F. (Cerebrospinal- untersuchung) 150. 
flüssigkeit u. otorhinogene Er- | — — — — s. Brouwer, B. 475. 
krankungen) 653; (Hirnabsceß) | Zeiner-Henriksen, K. (Pituitrin 
666. bei Hypophysentumor) 537. 
Yoshida, Isao (Olive) 477. Zeligs, Mendel s. Mitchell, A. 
Young, H. T. P. (Brandstiftungs- Graeme 583. 
trieb) 572. Zentmayer, Wiliam (Hypophy- 


Yovanovitch, Alexandre s. Ni- 
cloux, Maurice 130. 


Zabriskie, Edwin G. (Erkrankung 
des Nervensystems) 500. 
Zagami, Vittorio (Parathyreoidea 
u. Darmsekretion) 302, 893. 
Zagni, Luigi (Injektion in Ner- 
venstämme u. -Zweige) 295. 
Zappert, Julius (Krämpfe im 

Kindesalter) 591. 


Zawarzin, A. (Optische Zentren) 
241 


Zchakaia,M. (Kontraktionsfähig- 
keit der Skelettmuskeln. III.) 
865. 


sentumor) 537. 

Zia Noury (Hyperkinese der 
Glottisconstrietoren) 841. 

Ziegelroth, P. (Arteriosklerotische 
Stimmstörung) 532. 

Zieler, K. s. Kolbe, W. 93. 

Zilahi-Beke, Agnes (Individual- 
psychologie u. Relativitäte- 
prinzip) 798. 

Zingerle, H. (Haltungs- u. Stell- 
reflexe) 635; (Automatose)729. 

Zondek, Bernhard, und S. Asch- 
heim (Ovarium) 194. 

— H. (Pluriglanduläre Insuffizi- 
enz) 82; B 
peripherische Fettsucht) 434. 


Zondek, H., und H. Bernhardt 
(Thymus) 186. 

— S. G. (Nerv-Ionen- u. Gift- 
un 867; (Elektrolyte) 


Zopt 18 Laurent (Somnifenver- 
ung) 766. 
Zsako, Stefan (Reflexe) 140. 


363. 

Zucker, Konrad (Tumor im IV. 
Ventrikel) 292. 

Zurukzoglu, Stavros (Rassehy- 
giene) 320. 

Zwaardemaker, H. (Synapse u. 
Bioradioaktivität) 487. 

Zwetowa-Chwedkewicz, Anna 
(Ganglien des Nervenstammes) 
429. 

Zwick, W. (Bornasche Krank- 
heit) 211. 

Zylberlast-Zandowa, N. (Sensi- 
bel-trophischer Symptomen- 
komplex) 173. 


Sachregister. 


Abderhaldensche Mikro-Reaktion in Psychiatrie 
und Neurologie (Büchler) 152. 

— Reaktion mittels quantitativer interferome- 
trischer Methode (Hirsch) 474. 

Abdomen s. Bauch. 

Abductionsmangel, kongenitaler, des Nervus Ab- 
ducens (Gifford) 429. 

Aberglaube (Guggenheim) 782. 

Abiotrophische Erkrankung, acido-basische Gleich- 
gewichtsstörungen bei (Marinescu) 627. 

Abnorme Kinder, Einteilung (Necchi) 554. 

— Kinder, medizinisch-pädagogische Fürsorge 
für (Vidoni) 576. 

— Kinder im schulpflichtigen Alter (Koller) 828. 

Abort, krimineller, Tetanus bei (Flechtner u. 
Quast) 208. 

—, künstlicher, psychotische Zustände nach (Edel- 
berg u. Galant) 107. 

Absceß, Extradural-, an Felsenbeinspitze, Abdu- 
cens-Lähmung bei (Engelhardt) 424. 

—, Extradural-, otogener, sensorische Aphasie bei 
(Thormann) 884. 

—, Extradural-, otogener, unter dem Bilde der 
Labyrinthitis acuta purulenta (Banjanin) 
293. 

—, Gehirn- (Schlesinger) 499; (Yerger) 666. 

—, Gehirn-, Drainierung des otitischen (Errecart) 
172. 

—, Gehirn-, bei Mittelohrentzündungen (Lubli- 
ner) 171. 

—, Gehirn-, Weichbrodtsche und Benzoereaktion 
im Liquor cerebrospinalis bei (Périsson Pollet 
u. Breant) 163. 

—, Hypophysen- (Simonds) 189. 

—, Kleinhirn-, Diagnose (Stevenson) 405. 

—, Kleinhirn-, nach Masern und Encephalitis 
hämorrhagica (Mauthner) 397. 

—, Kleinhirn-, Morphologie und Wachstum (Fre- 
mel) 293. 

—, Keinhirn-, otogener (Cavello) 293. 

—, spondyilitischer, Durchbruch in Bronchien 
(Polgár) 671. 

—, Stirnhirn- (Salinger) 172. 

—, Stirnhirn-, traumatischer (Winkelbauer u. 
Brunner) 666. 

Abweich-Bewegung bei Normalen und Luikern 
(Herzfeld) 293. 

— Reaktion (Bárány) 13. 

Abwisch-Reflex und Beuge-Reflex (Ufland) 639. 

Acetonurie, tuberkulöse Meningitis vortäuschend 
(Sarbö6, v.) 650. 

Achilles-Reflex und Neosalvarsanbehandlung (Si- 
card) 685. 

Achondroplasie und endokrine Drüsen (Rossiyski) 
187. 

—, hereditär-syphilitische Läsion der Tabula in- 
terna des Schädels bei (Léri u. Linossier) 92. 

—, kongenitale, Pathogenese (Surkow) 186. 
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Achsencylinderdegeneration und Leitungsbahnen 
(Durstin u. van Gehuchten) 722. 

Adaptation, akustische (Achmatov) 776. 

Adenoide, Vagotonie oder Sympathicotonie bei 
(Girou) 259. 

Adipositas s. Fettsucht. 

— dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 

a u psychische Erscheinungen (Michaelis) 
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Adonilen bei Epilepsie und Neurose (Bechterew 
u. Pewsner) 97. 

Adonis vernalis bei Epilepsie und Neurose (Bech- 
terew u. Pewsner) 97. 

Adrenalin (Rubow) 53; (Harada) 89; (Weisz u. 

Márkus) 681. 

und Atemzentrum (Kuno) 893. 

-Empfindlichkeit (Csépai) 681. 

-Empfindlichkeit bei Basedowscher Krankheit 

(Csépai u. Schill) 86. 

-Empfindlichkeit beim Magengeschwür und 

Asthma bronchiale (Csépai u. Sümegi) 681. 

155 Gehirntemperatur (Caskey u. Spencer) 
5. 

und Hyperventilation (Duzär u. Fritz) 893. 

-Injektion, Gefaßreaktion nach (Lieb u. Hy- 

man) 772, 773. 

Injektion, kardiopupilläres Phänomen bei De- 

mentia praecox nach (Latta) 106. 

Injektion, subcutane, Sensibilisierungs-Me- 

chanismus nach (Lieb u. Hyman) 774. 

a. elektrische Muskelerregbarkeit (Tsuji) 

9. 

-Sekretion der Nebenniere, Hungerwirkung auf 

(Ogawa) 681. 

Äthylalkohol und Froschnerven (Danilewsky u. 
Perichanjanz) 484. 

—, Muskeln und Temperatur (Pulcher) 728. 

Affekt, Pathologie (Mazurkiewicz) 155. 

— als Test bei erregbarem und phlegmatischem 

Temperament (Washburn, Giang, Ives u. 

Pollock) 788. 

als Test bei erregbarem und phlegmatischem 

Temperament, Galvanometermessung (Wash- 

burn u. Pisek) 788. 

als Test bei heiterem und depressivem Tem- 

perament (Washburn, Harding, Simons n. 

Tomlinson) 788. 

Ageusie und Anosmie in Schwangerschaft 
(Schmidt) 763. | 

Agglutination, Korrelation endokriner Organe 
durch (Tokumitsu) 535. 

Agnosie, reine optische (Mochi) 402. 

Akineton-Ausscheidung (Snapper u. Grünbaum) 
246. 

Akkommodationsparese bei Amöbenruhr (Collin) 
380. 

Akrocyanose, Vasoconstrictoren und Vasodilata- 
toren bei (Török u. Rajka) 432. 
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Akrodermatitis atrophicans, Psoriasis arthro- 
pathica mit (Scholl) 432. 

Akromegalie-Symptom (Herzog) 434. 

—, Unterkieferformveränderung bei (Seer) 537. 

—, Vitiligo bei (Parhon u. Savini) 187. 

Aktionsstrom, diskontinuierlicher, und willkür- 

licher Muskeltonus (Fujita u. Hata) 725. 

und Heterogenität der Nerven (Lapicque, 

Gasser u. Desoille) 20. 

im Muskel (Santesson) 778. 

quergestreifter Muskeln (Judin u. Krönig) 20. 

und Muskeltonus im Umklammerungsreflex 

(Kahn) 726; (Wagner) 726. 
istrierung am Lillieschen Nervenmodell 

(Deriaud u. Monnier) 724. 

Akustische Adaptation (Achmatov) 776. 

Ala cinerea und vasomotorischer Reflex, Be- 
ziehung (Scott) 138. 

Albeesche Operation bei Spondylitis (De Fran- 

Oesco) 672. 

Alexie infolge Arteria. cerebri posterior-Läsion, 

„ Corpus callosum bei (Foix u. Hillemand) 401. 

—, Quadrantenhemianopsie mit (Redlich) 276. 

Alkalämie bei Magentetanie (Houghton) 489. 

Alkohol-Injektionen bei Trigeminusneuralgie 
(Gutnikoff) 421. 

—, Nationalismus und Internationalismus (Merkl) 
108. 

— Vergiftung, Meningealblutung durch (Sor- 
gente) 514. 

Alkoholismus (Herzig) 835. 

— und Ärzte 451. 

in Ancona (Leone) 566. 

und Bekämpfung in Polen (Radziwillowicz) 

692 | 


— 


in Dänemark (Wimmer) 691. 

und Epilepsie (Vilat6) 906. 

und geistige nn g (Gylys) 367. 

—, Heredo-, kleiner (Roch) 2 

und Nachkommenschaft, Vererbung oder De- 

.. generation (Donáth) 905. 

und Psychose in Italien (Amaldi) 224. 

und Psychose in Rom (Challiol u. Pisani) 565. 

und Deutscher Strafgesetzbuchentwurf (Julius- 

burger) 567, 907. 

und Tuberkulose (Arnould) 566. 

und Vererbung (Forel) 692. 

Allional „Roche“ (Del Priore) 283. 

Altern, seelische Ursache (Sperber) 36. 

Altersblödsinn und Gehirn veränderung (Lewy) 

449. 

Aluminiumsalze zur Epilepsiebehandlung (Mirc) 
311 


Geisteskranken 


Alzheimersche Krankheit bei 
(Spatz) 121. 

Amaurose s. Blindheit. 

Amaurotische Idiotie s. Idiotie, amaurotische. 

Amblyopie, Chinin-, Behandlung (Lacat) 897. 

Ameise, Entwicklung psychischer Fähigkeiten 
(Heyde) 149. 

Amentia (Mayer-Gross) 878. 

—, Dünndarmveränderungen bei (Buscaino) 448. 

—, Fa Symptome bei (Buscaino) 
22 


—, toxische Pathogenese (Buscaino) 904. 
Amerika, Psychiatrisches aus (Plaut) 573. 
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Bu im Harn bei Epileptikern (Rafflin) 

213. 

Amnestische Anomalien bei Schizophrenen (Bür- 
ger) 339. 

Amputationsstumpf-Schmerz, untere Cervical- 
wurzeldurchschneidung bei (Leriche u. Fon- 
taine) 737. 

Amyotrophische Lateralsklerose (Semb) 175; 
(Neri) 586; (Souques) 671. 

— Lateralsklerose, vegetative Störungen bei 
(Orzechowski) 671. 

— spinale Syphilis (Margulis) 203. 

Anämie, experimentelle, Veränderungen 
tbischer Ganglien durch (Schmalz) 13. 

—, perniziöse, und subakute kombinierte Seiten- 
strangerkrankung (Hurst) 585. 

Anästhesie, Lumbal-, und Nervensystem (Tschet- 
werikov) 385. 

—, Messung (Régnier) 249. 

—, Sakral-, und Paravertebral- (Läwen) 51 l. 

Analgit-Behandlung, Herpes zoster nach (Klingel- 
höffer) 758. 

Analyse, Selbst-, (Farrow) 801. - 

—, Selbst-, bei Neurasthenie (MAday) 800. 

Anaphylaxie gegen Drogen beim Menschen (Storm 
van Leeuwen) 277. 

—, Elektrolytstörungen bei (Hopmann) 764. 

— a athogenese (Kritschewski u. Friede) 


— Shock, Vasomotorenzentrum im (Nakazawa) 
632. 


Anatomie, mikroskopische, und normale Histolo- 
gie, Grundriß (Brauchle) 849. 

Anatomisch-physiologische Einteilung der Ner- 
venkrankheiten (Edinger) 499. 

Anencephaler Fetus und normaler beim Menschen, 
Vergleich (Nañagos) 578. 

Anencephalie (Blanchard) 128. 

—, Cortisches Organ bei (Solovtzoff) 116. 

— und endokrine Drüsen (Kiyono) 579. 

— und geburtshilfliche Röntgenologie (Doub) 
579. 

Aneurysma, Aorten-, 
(Mac Cready) 675. 

—, Hirngefäß-, Symptomatologie (John) 659. 

—, vorgetäuscht durch atypische Bulbärparalyae 
(Dana) 670. 

Angina pectoris s. a. Herz. 

— pectoris, chirurgische Behandlung (Kamsler) 
868. 

— pectoris, Halssympathicusganglien bei (Or- 
mos) 730 

— pectoris, neue Symptome bei (Hatieganu u. 
Telia) 95. 

Angioma cavernosum cerebri (Tophoff) 666. 

— racemosum des Kleinhirns (Lehoczky) 748. 
Angioneurofibrom, Aocusticus-, bei multipler Neu- 
rofi bromatose (Fleming u. Cookson) 888. 
Angioneurotisches Odem s. Odem, angioneuro- 

tisches. 
1 Insult, Ursache der Apople rie 
estphal) 659. 
. Hyperthymie und Melancholie (Benon) 
837. 


Recurrenslähmung nach 


— Neurose (Tracy) 841. 
— -Neurose, Gestaltung (Wohlgemuth) 841. 


Angst-Neurose, Neurasthenie und manisch-depres- 
sives Syndrom, Beziehung (Macpherson) 
2 


24. 

—, politische (Vondráček) 646. 

Anosmie und Ageusiein Schwangerschaft (Schmidt) 
763. 

Anosognosie bei cerebraler Hemiplegie (Barkman) 
402. 

Antagonisten bei Willkürbewegung (Noica) 723. 

Anthropologie, Gefangenen-, und soziale Für- 
sorge (Tysebaert) 111. 

—, Kriminal-, und Endokrinologie (Funaioli u. 
Telese) 233, 459. 

Anthropometer (Rouszy) 119. 

Anthropometrie (Martin) 111. 

Antikörperbildung und Kastration (Weyrauch) 
88 


Antimon und vegetatives Nervensystem (Hunt 
u. Renshaw) 710. 

Antimosanbehandlung bei multipler Sklerose (De- 
lius) 413. 

Antipyrin-Injektion bei Trigeminusneuralgie 
(Wolf) 674. 

Aorten-Aneurysma, Recurrenslähmung nach 
(Mac Cready) 675. 

Aortitis syphylitica, bei progressiver Paralyse, 
Malariabehandlung (Bersch) 830. 

Aphasie, Assoziationsstörungen und progressive 
Paralyse bei (Wiersma) 558. 

—, assoziative, und Stottern (Rothe) 208. 

— und Hemiplegie gravido-toxischen Ursprungs 
(Paucot) 660. 

— -Lehre (Mingazzini) 400. 

—, sensorische (Betlheim) 401. 

—, sensorische, bei otogenem Extraduralabsceß 
der Schädelgrube (Thormann) 884. 

— und Zivilrecht (Eliasberg) 624. 

Aphonie, Schmerz- (Anthon) 424. 

Apnoe, Vagus-, oder reflektorische (Heymans) 


Apoplexie, angiospastischer Insult, Ursache von 
(Westphal) 659. 

—, arteriosklerotische primäre, und Rückenmark 
(Hubert) 71. 

— bei Jugendlichen (Tophoff) 666. 

—, Klinik (Hanse) 522. 

—, kontralaterale, nach operierter Mastoiditis 
(Di Vestea) 523. 

—, Ursachen (Reilly) 397. 

Arachnoidea, umschriebene Wucherungen (Win- 
kelman u. Wilson) 123. 

Arbeitsleistung, einförmige, zwangsläufige, und 
Persönlichkeitsstruktur (Wunderlich) 792. 

—, geistige, Alkoholeinfluß auf (Gylys) 367. 

—, geistige, wiederholte Arbeitspause bei (Graf) 

141. 

—, geistige, cardiovasculare Schwankung wäh- 
rend (Mira Lopez) 368. 

—, geistige, Einfluß kleiner Nahrungsmengen auf 
(Zech) 366. 

—, geistige, und manuelle, Beziehung (Puppe) 
365; (Bogen) 365. 

—, geistige und physische, Standardisation (Brus- 
silowski) 285. 

Arbeitspause, mehrfache, und geistige Arbeit 
(Graf) 141. 
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Arbeitspsychologie-Ausblicke (Kraepelin) 141; 
(Graf) 141. 

5 Wirtschaftsdirektor und Ent- 
lassene rge (Ostmann) 511. : 

Arbeitswissenschaft und psychotherapeutische 
Probleme (Eliasberg) 621. 

Area striata, Mikrometrie bei (Cobb) 241. 

Argyli-Robertsonsches Zeichen s. Pupillenstarre, 
reflektorische. 

Arhythmie bei Basedowscher Erkrankung und 
Struma basedowificata (Bickel u. Frommel) 87. 

Arm-Muskel, Vorder-, Arbeitsmaximum (Reijs) 
728. 

— Stellung und Kopfhaltungsanomalie (Hoff u. 
Schilder) 23. 

Arsen- Behandlung, intrarhachideale, bei hili- 
tischer Augenmuskellähmung (Pozzo a Boar 
tascini) 685. 

— und vegetatives Nervensystem (Hunt u. 
Renshaw) 710. 

— -Vergiftung (Lawson, Jackson u. Cattanach) 
897. 

Arsenobenzol bei Syphilis, Nervenerscheinungen 
nach (Nicol) 864. 

Arteria carotis interna, Arteriosklerose der, Li- 
quorrhoea nasalis bei (Matzdorff) 162. 

— cerebelli post. inf., Thrombose (Adler) 66. 
— cerebri posterior-Läsion, Corpus callosum bei 
Alexie infolge (Foix u. Hillemand) 401. 

Arteriitis obliterans (Leriche) 676. 

Arteriosklerose der Arteria carotis interna, Li- 
quorrhoea bei (Matzdorff) 162. | 

—, cerebrale, Glykämie bei (Di Renzo) 501. 

—, entzündliche, Nervus opticus-Affektion bei 
(Uhthoff) 151. 

—, Gehirn-, des früheren Alters (Kashida) 521. 

—, Gehirn-, Arteriovaccinebehandlung (Marx) 
522. - | i 

— im Großhirn, Lokalisation (Spielmeyer) 5. 

Arteriovaccinebehandlung bei Gehirnarterioskle- 
rose (Marx) 522. 

Arthritis deformans mit Mittelhirnsyndrom (van 
Bogaert) 197. 

Arthrodese, osteoplastische, des Pes valgus para- 
lyticus und des paralytischen Schlenkerfußes 
(Trosc) 756. 

Arthropathie, endokrine (Boenheim u. Priwin) 

536. 


—, Knie- und Hüfte-, mit Poliomyelitis und 
Babinskischem Zeichen (Roger u. Antonin) 
409. 

—, neurogene, bei Tabes dorsalis und Syringo- 
myelie (Sutherland) 414. 

—, vereiterte, bei Tabes dorsalis (Mauclaire u. 
Flipo) 415. 

Arzneimittel, psychische Wirkung (Allers u. 
Freund) 497. f 

Arzt-Beruf (Haeberlin) 323. 

Askariden-Meningitis, schwere (Abel u. Brenas) 
387. 

Asoziale Familien (Dirksen) 458. 

— und Verwahrungsgesetz (Mönkemöller) 697. 

Assoziation und Augenblicksmensch (Paulhahn) 
494. 

— -Experiment, organische Reaktionsart beim 
(Rittershaus) 501. 
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Assoziation-Prüfung bei Hypomanie (Peak) 838. 

— -Störung, progressive Paralyse und Aphasie 

.. (Wiersma) 558. 

Astasie-Anfälle bei Epilepsie (Hunt) 213. 

Astereognosie infolge Mittelhirn-Schädigung 
(Rümke) 526. 

Asthenie, hereditär-luische, und Melancholie 
(Pinard) 225. 

—, weibliche, und Mania operatoria activa und 
passiva (Krecke) 285. 

Asthma bronchiale (Bolten) 534; (Klewitz) 
781. 

—, Ätiologie und Behandlung (Schneider) 138; 

(Storm van Leeuwen) 184. 

—, Adrenalinempfindlichkeit bei (Csépai u. Sü- 
megi) 681. 

—, chirurgische Behandlung (Kamsler) 868. 

—, excidierte sympathische Halsganglien bei 
(Wohlwill) 137. 

—, Krampf auslösende Substanz im Sputum bei 
(Harkavy) 260. 

—, Pathogenese (Hajós) 260; (Hajós u. Enyedy) 
488. 


—, Stimmkraftübungen bei (Thausing) 648. 

—, Sympathicusresektion bei (Harttung) 138. 

Asymmetrie, atypische, des Körpers (Powers u. 

ı Peppard) 112. 

Asynergie, cerebellare, der unteren Extremitäten 
(Schilder) 40. 

Ataxie, akute, Typus Leyden-Westphal (Ko- 
schewnikov) 406. 

—, cerebellare, hereditäre (Juarros) 172; (Bona- 
sera) 749. 

—, cerebellare, klinische Beiträge (Einhorn) 749. 

—, cerebellare und tabische, (Bard) 406. 

—, cerebellare, nach Varicellen (Galli) 293. 

—, cerebellare, Vererbungsmodus bei (Brain) 407. 

Atemwege, Krankheiten der (Denker u. Kahler) 
13. 

—, Verhalten der (Kamsler) 259. 

Atemzentrum und Adrenalin (Kuno) 893. 

Athetose, doppelseitige (Maslov) 69. 

Atmung [Handbuch] (Bethe, v. Bergmann, Emb- 

den u. Ellinger) 707. 

-Reflex und Herzreflex auf Konvergenz und 

Akkommodation (Alajmo) 488. 

-Regulation, nervöse (Bass) 869. 

-Störung, zentrale, Lokalisation (Spiegel u. 

Enghoff) 137, 630. 

-Symptom und Blutdruck (Landis u. Gullette) 

494 


-Traktus, Krankheit, oculo-kardialer Reflex 

bei (Galup) 25. 

Atophanylbehandlung bei 
(Weeber) 448. 

Atrophie, Muskel s. Muskelatrophie. 

—, Opticus s. Nervus Opticus-Atrophie. 

Atropin und Luminal, kombinierte Behandlung, 
bei Epilepsie und Parkinsonscher Krankheit 
(Kutzinski) 444. 

Auerbachscher Plexus, Embryonalzustand (Tello) 
852. 

. Fähigkeit beim Lernen (Ruch) 791. 
-Störungen bei Eklampsie (Mäkelä) 766. 
Aufmerksanikeit und statisches Gleichgewicht, 
Experimentaluntersuchungen (Fearing) 857. 


Dementia praecox 
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Augen-Bewegung, assoziierte, und Gehirnverän- 
derung, Beziehung (Orlandini) 40. 
-Bewegung, conjugierte krampfhafte, beim 
postencephalitischen Parkinsonismus (Hoh- 
man) 166. 

Bewegung, funktionelle Natur corticaler Zen- 
tren für (Rizzo) 9. 

-Bewegung, willkürliche einseitige (Kolen) 484. 

„Dichte der Kalt punkte im Lidspaltenbereiche 
der (Strughold u. Karbe) 777. 

-Erkrankung bei Chorea (Langdon) 400. 
-Erkrankung bei Diabetes (Parker) 380. 
-Erkrankung bei encephalitischem Parkinsonis- 
mus (De Benedetti) 394. 

-Erkrankung und Entzündung des hinteren 
Sinus (Canuyt, Ramadier u. Velter) 274. 
-Erkrankungen bei Malaria (Worms u. Pesme) 
151. 

-Erkrankung, tabische, mit hypophysären Stö- 
rungen (Cesari) 586. 

-Er durch Veronal- und Schlafmittel- 
Vergiftung (Steindorff) 686. 

-Migräne (Toporkoff) 531. 

„ kompensatorische Raddrehung, bei Taub- 
stummen (Houben u. Struycken) 859. 

—, Raumsinn-Lehre (Hofmann) 775. 

-Reflex, tonischer, Sympathicus-Einfluß auf 
Muskeltonus an (Fujimori) 136. 

-Regeneration bei Pulmonaten, Nervensystem- 
Einfluß auf (Nonne) 476. 

—, Schwellen des Kältesinns am (Strughold) 777. 
—, transplantierte, und nervöse Zentren beim 

Amblystoma punctatum (May u. Detwiler) 
247. 


—, vegetative Funktionen des, und Kleinhirn 

(Papilian u. Cruceanu) 133. 

Augenheilkunde, gesamte [Handbuch Graefe und 
Saemisch] (Axenfeld u. Elschnig) 377. 

Augenhöhle s. Orbita. 

. „Exophthalmus-Wirkung auf (Ku- 
bik) 8 

—., tonische Krämpfe der, bei Encephalitis epide- 

mica (Popowa) 166. 

— bei Zoster ophthalmicus (Valière, Veil u. 
Isnel) 676. 

Augenmuskellähmung, angeborene, mit multipler 
Dystrophie (Tripputi) 580. 

—, internuclearis anterior (Lutz) 41. 

—, luische, intrarrhachideale Arsenbehandlung 
(Pozzo u. Scartascini) 685. 

—, Nystagmus bei (Scharfstein) 71. 

— bei multipler Sklerose (Lagrange u. Marquézy) 
412. 

Augenpraxis für Nichtspezialisten (Birkhäuser) 
150 


Auriculo-Palpebral-Reflex von Kisch (Carrari) 872. 

Ausdruck, Begriff des (Reid) 370. 

Ausdrucksbewegung-Messung, psychologische Tat- 
bestandsdiagnostik durch (Seelig) 374. 

— und Sprechbewegung, Beziehung (Le Savou- 
reux) 495. 

Autismus, Dissoziation und affektive Demenz 
(van der Hoop) 155. 

Automatismus, medulärer, an Armen vom Neu- 
geborenen (Brusa) 140. 

Automatose, Untersuchungen (Zingerle) 729. 


Autonomes Nervensystem s. Nervensystem, vege- 
tatives. 

Autosuggestion, bewußte, Selbstmeisterung durch 
(Coué) 376; (Birnbaum) 376. 

Avitaminose, experimentelle, und Beriberi, Be- 
ziehung (Gräff) 481. 

— und Inkretion (Verzär u. Peter) 473; (Verzär, 
Kokas u. Arvay) 473; (Verzär u. Väsärhelyi) 
473. 

Axialstrom, Nerven-, (Tychowski) 19. 

Axon-Verletzung, morphologische Veränderungen 
in Nervenzellen nach (Nicholson) 715. 


Babinski-Phänomen beim Koma (Hawthorne) 733. 
-Reflex (Löwy) 28. 
-Reflex, epileptiformer Anfall mit (Shearer) 452. 
-Zeichen, Knie- und Hüft-Arthropathie mit 
Poliomyelitis und (Roger u. Antonin) 409. 
-Zeichen nach akuter Poliomyelitis (Laignel- 
Lavastine) 73. 
Balken s. Corpus callosum. 

lien, Genese (Kuhlenbeck) 467. 
* Krankheit (Piatot) 439; (Kiyono) 

540; (Heyd) 680. 
? Adrenalinempfindlichkeit und respiratorischer 
Stoffwechsel bei (Csépai u. Schill) 86. 
Arhythmie bei (Bickel u. Frommel) 87. 
—, Augensymptome bei (Kubik) 87. 
‚ chirurgische Behandlung (Leyro Diaz u. 
Ramirez) 88. 
—, chirurgische Behandlung der Struma (Isler)| 
822 


—, Diagnose und Behandlung (Troell) 438. 
mit einseitigem Syndrom (Pisoni) 680. 
und Geistesstörung (Skottowe) 438. 
—, Grundumsatz nach Röntgenbehandlung 
(Labbe, Faure-Beaulieu, Sezary, Stevenin 
u. Delherm) 822. 
—, Hydrotherapie (Piatot) 300. 
„ Insulinbehandlung (Richter) 762. 
—, Jod-Atoxyl bei (Rohrböck) 892. 
bei Kind (Greenberg) 439. 
und Kropf, Jodbehandlung (Cattell) 86. 
Magenstörungen und Gelenkerkrankungen 
bei (Curschmann) 438. 
und vegetatives Nervensystem (Lieb u. Hy- 
man) 772, 773, 774; (Kessel u. Hyman) 298, 
762. 
und Organtherapie (Lévi) 762. 
und physikalische Therapie (Gavazzeni u. 
Jona) 299. 
Resektion des sympathischen Halsgrenzstran- 
ges bei (Partsch) 298. 
und Schwangerschaft (Jülich) 541. 
„ Strahlenbehandlung (Gudzent) 300; (Chiz- 
zola) 822. 
und spätluische Thyreoidea-Erkrankung 
(Szentkiralyi) 541. 
Thyreoidea-Röntgenbehandlung bei (Siel- 
mann) 678. 
Bathroclinocephalie beim Menschen (Backman) 
771. 
Bauchdecken-Reflex (Astwazaturow) 140. 
Bauchhöhle-Sensibilität (Kappis) 871. 
Bauchorgan-Erkrankung, Haut-Hyperalgesie bei | — 
(Torraca) 149. 


— 
— 


— 
’ 
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Bauchreflexe (Monrad-Krohn) 27. 
Beachten bei Schwachbefähigten (Simonic) 556. 
Becken-Geschwulst, Cauda equina bei (Parı) 753. 


| e oder bedingte Reaktion (Cason) 


3 8. a. Intelligenz. 
—, geistige und manuelle, Untersuchungen (Remy) 
268 


—, motorische, bei Kindern, metrische Stufen - 
leiter zur Untersuchung (Oseretzky) 267. 
—, motorische, und Körperbau (Oseretzky) 320. 

—, musikalische, kan sonstige Anlagen, Be- 
ziehung (Miller) 3 
Begriffs bildung und Byndsthecie (Wheeler u. 
Cutsforth) 493. 
Begutachtung der Glaubwürdigkeit von Zeugen - 
aussagen (Moll) 370. 
— der Zurechnungsfähigkeit (Raecke) 572. 
Behalten und Lernen, Beziehung zu Hirnläsionen, 
bei Ratten (Lashley) 11. 
—, unmittelbares, beim blinden und sehenden 
Schulkind (Bechtold) 495. 
Behandlung innerer Krankheiten und spezielle 
Pathologie (Kraus u. Brugsch) 499. 
—, intensive, bei Geisteskranken (Stojanović) 383; 
(Klajn) 383. 
— Organo- (Rowntree) 583. 
—, physikalische, bei . Krankheit 
(Gavazzeni u. Jona) 299 
—, O des Hyperthyreoidismus (Snow) 


physikalische, peripherer Lähmungen im 
jerexperiment (Kraus) 715. 
—, psychologische (Cernocky) 510. 
—, simultane (Strasser) 647. 
Behaviorpsychologie (Hunter) 270. 
Beniasch-Reaktion des Liquor cerebrospinalis 
(Lerner) 62. 
Benzoekurve, kolloidale, im Liquor cerebrospi- 
nalis (Payne) 164. 
Benzoereaktion (Syring) 739. 
— im Liquor cerebrospinalis (Vercellotti) 655. 
— im Liquor cerebrospinalis bei Geschwulst und 
Hirnabsceß (Perisson, Pollet u. Breant) 163 
Beobachtungsfehler, Theorie (Urban) 368. 
Beriberi und experimentelle Avitaminose, Be- 
ziehung (Gräff) 481. 
Berührungsempfindung, Apparat zur Messung 
(Baron u. Meifreid-Devals) 483. 
— der Haut des äußeren Ohres (Palumbo) 482. 
—, gleichzeitige Lokalisation (Schwab) 251. 
Berufsarbeit bei Psychoneurose (Schwartz) 695. 
Berufsberatung und Epilepise (Ley) 590. 
— Schwachsinniger (Brummhuber) 687. 
Berufswahl, Psychotechnik (Ponzo) 789. 
Beschäftigung, geistige, und Muskelkraft (Popov) 
266. 


Beschäftigungsneurose (Alexander) 499. 

Betrachtungsweise, personale, und psychiatrische 
Probleme in Medizin (Schlesinger) 503. 

Bettnässen s. Enuresis. 

Beuger, Ellbogen-, Maximalarbeit (Hansen u. 
Lindhard) 728. 

Beugereflex und Abwischreflex (Ufland) 639. 
Elektromyogramm- Veranderung durch Strych- 
nin beim (Bremer u. Rylant) 856. 


Beugereflex, paradoxer (Goldflam) 27. 
Bewahrungshäuslinge, frühere, katamnestische 
Erhebungen (Werner) 352. 


Bewegung, Greif- anatomische Grundlagen (Shiino) 
866. 


— und Haftung, psychische Repräsentation 
(Hunt) 266. 
—, Sprech-, und Ausdrucksbewegung (Le Savou- 
reux) 495. 
—, willkürliche, Geschicklichkeit bei, Untersu- 
chung (Ponzo) 789. 
eutung bei Rorschachscher Testprü- 
fung (Furrer) 789. 
Bewegungshandlung und Tonus (Lewy) a. 
Bewegungsreaktion, normale, beim Kind (Sc 
n tenbrand) 866. 
Bew jerung und Kleinhirn (Bard) 8. 
an bei chisch- und Nerven- 
en, Filma en (Westphal) 501. 
— bei Schizophrenie (Schneider) 446. 
Bewegungstäuschung im Gebiet des Tastsinns 
(v. Skramlik) 251. 
Bewegungstypen (Stetson u. MoDill) 266. 
Bewegungswahrnehmung und Gestaltungswahr- 
nehmung, Beziehung (Ehrenstein) 492. 
Bewußtseinstrübung, rezidivierende, bei Gehirn- 
gefäßsklerose (Janota) 660. 
Bildnerei asozialer Kinder (Simson) 50. 
— normaler und 7 Knaben (Christoffel 
u. Grossmann) 50 
Bindehaut s. Conjunctiva. 
Biochemie, Grundriß (Oppenheimer) 128. 
Biochemisch - therapeutische Beeinflussung bei 
Epilepsie (Choroschko) 98. 
Biologische Untersuchung in klinischer Psy- 
chiatrie (Carp) 47. 
Biophysik, Grundriß (Weiß) 128. 
Bioradioaktivität und Synapse (Zwaardemaker) 
. 487. 
Bisexuelle Gerontophilie (Gilula) 839. 
Bismutbehandlung, Neurorezidive nach (Nathan) 
. 548. 
— bei Syphilis des Nervensystems (Smith u. Fo- 
ster) 306. 
Bläschen-Exanthem, generalisiertes, nach Herpes- 
a zoster-Impfung (Lipschütz) 588. 
Blase s. Harnblase. l 
‚Bleivergiftung (Pennetti) 12; (Gellmann) 765; 
(Bahlmann) 897; (Koelsch u. Ilzhöfer) 897. 
—, Cholesterinämie bei (Ceresoli) 246. 
—, Liquor cerebrospinalis bei (Weller u. Christen- 
.. sen) 765. 
Blickkrampf, extrapyramidaler, bei postencepha- 
litischem Parkinsonismus (Scharfetter) 518. 
Blicklähmung s. Augenmuskellähmung. 
: Blindheit, doppelseitige corticale (Wilson) 402. 
—, paroxysmale, bei Epilepsie (Wimmer) 214. 
— beim Schulkind, unmittelbares Behalten bei 
(Bechthold) 495. 
Blut-Calciumgehalt bei parathyreopriver Tetanie 
(Cameron u. Moorhouse) 682. 
— -Cholesterin- und Phosphatgehalt und Thyreoi- 
dea, Beziehung (Pighini u. De-Paoli) 191. 
— FA Encephalitis epidemica (Model u. Wolf) 
— -Liquor-Passage bei Psychose (Hauptmann)335. 
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Blut-Liquorschranke bei Schizophrenie (Haupt- 
mann) 690. 

—. Morphologie und endrokrine Drüsen (Mac- 
ciotta) 81. 

— -Untersuchung zur Konstitutionsforschung 
(Sellheim) 701. 

— -Verschiebung, pathologische, und Psychose 
(v. Mayendorf) 507. 

a bei Encephalitis epidemica (Tomozawa) 


— bei Geisteskranken (v. Leupoldt) 876. 

— bei Meningitisformen, Differentialdiagnose 
(Heißen) 513. 

n und Atmungssymptom (Landis u. Gul- 
lette) 494. 

—, Lumbal-, und intraokularer Druck, Vergleich 
en u. Oppenheimer) 390. 

— ion der Vögel (Hogben) 760. 

— Se , generalisierte, bei familiärer spa- 

sicher Paraplegie (Marinesco u. Stoicescu) 

— Steigerung, postenoephalitische, Extensions- 
und Torsionsstellung bei (Guillain, Alajou- 
anine u. Thevenard) 517. 

— Steigerung, Sympatbico-, und Epilepsie (Muck) 
554. 


Blutdrüsen s. Endokrine Drüsen. 
Bluteosinophilie und Vagustonus (Hajós u. 
Enyedy) 488. 
Blut ferment bei experimenteller Polyneuritis (Ku- 
drjawzewa) 715. 
Blutgefäße, Adventitia pA Nervengeflecht-Ver- 
teilung in (Ljetnik) 384. 
des Gehirns, Röntgenuntersuchung (Fay) 4 
der Großhirnrinde bei Ratten (Craigie) 705. 
bei Paralyse (Witte) 313. 
„Reaktion nach Adrenalin-Injektion (Lieb u. 
Hyman) 772, 773, 774. 
-Reflex, drucksenkender, durch Carotisdruck- 
versuch bei arteriellem Hochdruck (Hering) 139. 
—, Retina-, Beeinflussung vom Nerven aus (Allen 
u. Koppänyi) 719. 
-Sensibilität, peripherische Bahnen der (Schilf 
u. Stahl) 139. 
Blutgefäßnerven, sensible, in Extremitäten (Dum- 
pert u. Flick) 470. 
Blutgerinnung bei Epilepsie (Chiola) 310. 
— vor epileptischem Anfall (Choroschko) 592. 
V rote, 8. Erythrocyten. 
e, 8. Leukocyten. 
Blutkohle gegen Morphium-Idiosynkrasie (Rech- 
nitzer) 686. 
Blutkrankheiten (Rosenow) 803. 
Blutkreislauf s. Kreislauf. 
Blutserum s. Serum. 
Blutung, Brücken- (Zylberlast-Zandowa) 173. 
—, Gehirn-, mit Glykosurie bei Kind (Potter u. 
_  Macgregor) 623. 
„ Gehirn-, Lebensdauer nach (Winkelmann u. 
O” Eckel) 397. 
—, intrakranielle, und Liquor cerebrospinali: 
beim Neugeborenen (Roberts) 652. 
—, intrakranielle, beim Neugeborenen (Brandt) 
309; (Grulee) 550. 
—, intrakranielle, und posttraumatische (Na ville) 
96. 


Blutung, Meningeal-, durch Alkoholvergiftung 
(Sorgente) 514. 

—, Meningeal-, beim Neugeborenen (Velasco u. 
Paperim) 210. 

—, Meningeal-, und Syphilis (Laurentier) 201. 

—, Rückenmark-, s. Hämatomyelie. 

—, Subarachnoidal- (Rothfeld) 161. 

Blutzucker bei Nervenkrankheiten (De Giacomo) 
281. 

— bei un (Mann) 508. 
engang-Vorgänge bei kalorischer Reizung 
(Schmaltz) 858. 

Bornasche Krankheit, Übertragbarkeit (Zwick) 
211. 

— Krankheit, Urotropinbehandlung (Geißert) 
653. 

Botulismus, Lähmung durch (Di Donato) 443. 

Brachial-Neuralgie infolge periostalen Gummas 
(Rud) 77. 

Bradykinetisches Syndrom und Parkinsonismus 
(Yerger u. Cruchet) 664. 

Bradyphrenie, postencephalitische, und summa- 
rischer Assoziationsversuch (Schmidt) 810. 

Brandstiftungstrieb bei männlichen Erwachsenen 
(Young) 572. 

Braun-Husler-Reaktion und Weil-Kafka-Reak- 
tion, Vergleich (Münzer) 393. 

Bromate und Froschnerven (Danilewsky u. Peri- 
chanjanz) 484. 

Bronchialasthma s. Asthma bronchiale. 

Brown-Söquardsche Lähmung bei Schußverlet- 
zung des Halsmarkes (Boljarskij) 768. 

— -Sequardsches Syndrom, Singultus mit (Schaef- 
fer u. Mathieu) 811. 

.Brückenblutung (Zylberlast-Zandowa) 173. 

Brückengliom (Bassoe u. Apfelbach) 670. 

Bulbär-Paralyse, atypische, Aneurysma vortäu- 
schend (Dana) 670. 

— -Paralyse mit Kernläsion (Guillain, Ala- 
jouanine u. Bertrand) 174. 

Bulbocapnin - Versuche (Jong, de u. Schalten- 
brand) 358. 

Bulbus-Druckreflex, oszillometrische Kurve beim 
(Tribourg-Blanc u. Hyvert) 872. 

— -Erkrankung, rotatorischer Nystagmus bei 
(André-Thomas) 526. 


Calcium-Behandlung bei Schizophrenie (Dodel) 
562. 

in Blut und Liquor cerebrospinalis bei para- 

thyreopriver Tetanie (Cameron u. Moorhouse) 

682 


— -Blutserumspiegel bei Schizophrenie und Me- 

lancholie (Jacobi) 833. 

im Liquor cerebrospinalis und Punktions- 

kopfschmerz, Beziehung (Neustaedter, Hala 

u. Tolstoouchow) 392. 

— und vegetatives Nervensystem (Baráth) 487. 

—, Parathyreoidea-Fütterung, Wirkung auf 
(Woodman) 894. 

— -Serum bei genuiner Epilepsie (Reiter) 443. 

— -Serumspiegel bei Epileptikern (Reiter) 97. 

Calciumion und Nervenerregbarkeit (Handovsky) 
23. 

— undivegetatives Nervensystem (Weiss u. Ben- 
kovics) 729. 
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Calcivenbehandlung (Balogh) 648. 

Callusbildung, parathyreoprive (Dietrich) 196. 

Canalis opticus und Nervus opticus-Erkrankung 
(White) 379. 

Capillaren, Haut-, bei Raynaudscher Krankheit 
(Brown) 889. 

—, Haut-, bei Sklerodermie (Brown u. O’Leary) 
889 


Carcinom, metastatisches (Renaud) 753. 

— und peripheres Nervensystem (Itchikawa u. 
Kotzareff) 715. 

—, Nieren-, Hirnmetastase bei (Radimska-Jan- 
dova) 523. 

—, Wirbelsäulen-, metastatisches, Elfenbeinwir- 
bel bei (Souques u. Bertrand) 527. | 

Caries des Wirbelbogens (Barnett) 418. 

Carotisdruckversuch, arterieller Hochdruck beim 
Menschen durch (Hering) 139. 

Cassirer, Richard, Gedächtnisrede (Hirschfeld) 

845. 

Cauda equina bei Beckengeschwulst (Pari) 

753. 


— equina und Conus terminalis (Oreutafelt) 499. 
uina- Kompression, Chirurgie (Costantin u. 
Azoulay) 685. 
— equina, Röntgenuntersuchung nach Lipiodol- 
injektion zur Diagnose (Smitt) 76. 
Cavernom s. Angioma cavernosum. 


| Cavum septi pellucidi, Entstehung (Dart) 354. 


Cerebellum s. Kleinhirn. 

Cerebrosid des Gehirns (Klenk) 128. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 

Cerebrospinal- Meningitis epidemica bei Säuglingen 
(Soria) 160. 

Cerepropathia und Psychopathia gravidarum (Se- 
litzky) 563. 

Cervical-Ganglien und Hornerscher Symptomen- 
komplex (Scarlett) 734. 

— -Mark, menschliches, Ganglienzellen im (Dje- 
rup) 116. 

— -Wurzel, Durchschneidung bei Amputations- 
stumpf-Schmerz (Leriche u. Fontaine) 737. 

Charakter-Veränderung nach Encephalitis epi- 
demica (Pacheco) 520. 

Charakterlehre (Kronfeld) 55. 

Charakterologie, Einführung in (Lessing) 144. 

Chiasma Opticus-Tuberkulose mit Opticusatro- 
phie und Retinitis (Gamble) 379. 

—, Partialkreuzung der Sehnervenfasern im (Wil- 
brand) 8. 

—, Tumorkompression-, Opticusatrophie infolge 
(Dupuy-Dutemps, Lagrange u. Favory) 69. 

Chinin-Amblyopie, Behandlung (Lacat) 897. 

—, Chinidin und Froschnerven (Cooper) 137. 

Chirurgie bei Angina pectoris und Asthma bron- 
chiale (Kamsler) 868. 

— bei Basedowscher Krankheit (Leyro Diaz u. 
Ramirez) 88. 

— bei endokrinen Störungen (König) 295. 

—, Gehirn-, diagnostische Irrtümer (Della Torre) 
689. 

—, Gehirn-, physiologische Gesichtspunkte (Rey- 
nolds) 278. 

des vegetativen Nervensystems (Hahn) 649. 

bei Paralysis agitans (Wertheimer) 882. 

—, Sexual- (Slotopolsky) 439. 


— 


Chirurgische Operation, Psychose nach (Soresi) 
451 


Chloralhydrate, Herz und quergestreifte Muskeln 
(d’Irsay u. Priest) 359. 

Chloride in Körperflüssigkeiten, Mikromethode 
(Nitschke) 59. 

Chloroform-Verteilung bei Narkose (Nicloux u. 
Yovanovitch) 130. 

Chlorophyll und Nerv-Muskel-Präparat (Gordo- 

.  noff u. Hosokawa) 861. 

Cholesteatom, epidermoidales, der Schädelhöhle 
(Pallaske) 884. 

—, Gehirnbasis- (Meyer) 83. 

Cholesterin- Ämie bei Bleivergiftung (Ceresoli) 246. 
— -Bindung im Nervensystem bei Vitamin B- 
Mangel (Verzár, Kokas u. Arvay) 473. 

— -Stoffwechsel und Nervensystem (Rémond, 
Colombiès u. Bernardbeig) 855. 

Chondriom und Vakuom (Parat u. Painlevé) 472. 

Chondrodystrophie, familiäre (Keményffi) 763. 

—, unvollständige, Malacien nachahmend (Sil- 
fverskiöld) 440. 

Chordom, malignes (Walz) 417. 

Chores acuta, pathologische Anatomie (Castrén) 
68. 


—, 55 bei (Langdon) 400. 

— chronica bei d (Harvier u. Chabrun) 170. 

nach Fleckfieber (Stefanescu) 291. 

—, Gentianaviolett bei (Visher) 810. 

gravidarum acuta, anatomisch -klinische Un- 

tersuchung bei (Urechia u. Elekes) 399. 

Huntingtonsche Symptomatologie (Meyer u. 

Reich) 882. 

—, Huntingtonsche, und Wilsonsche Krankheit 
(Ent res-Eglfing) 398; (Entres) 654. 

—, Huntingtonsche, bei Zwillingskind (Owensby) 
68 


(Benedek) 


— 
— 


— 
’ 


— infectiosa, Phlogetantherapie 

399. 

infectiosa, toxische (Lewy) 499. 

minor, Nirvanolbehandlung (Schmal) 813. 

—, Nirvanolbehandlung (Wallgren) 69. 

—, Pathophysiologie (Krisch) 826. 

—, Sydenhamsche, pathologische Anatomie (Ca- 
stren) 291. 

—, Sydenhamsche, experimentelle Studien (Her- 
man) 68. 

—, Sydenhamsche, neue Behandlung (De Car- 
denas y Pastor) 399. 

—, Sydenhamsche und Tuberkulose (Cascelli) 812. 

Choreiformer Anfall von Pleura ausgehend (Rai- 
mondi u. Queirel) 874. 

Chronaxie, doppelte, des optischen Systemes beim 
Menschen (Bourguignon) 254. 

— bei experimenteller Degeneration (Apostolaki 
u. Deriaud) 20; (Bourguignon) 864. 

—, Nerven-, Senkung durch Strychnin (Bremer 
u. Rylant) 856. 

—, neuromuskuläre (Sainton, Bourguignon, Tur- 

pin u. Guillaumin) 543. 

— in Theorie und Praxis (Lapicque) 20. 

Chronaximeter [Boruttau], rotierender (Grund) 
152; (Mann u. Bloch) 644. 

Cibalgin (Hirschfeld) 283; (Pick) 283; (Flatau) 382. 

Cisternalpunktion zur Rückenmarkkompressions- 
diagnose (Peter) 164. 


— 
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Cocain und Gehirn-Lipoide (La Mendola) 358. 
— bei Schizophrenie (Bychowski) 448. 

—, Wutanfall nach (Pogány) 108. 

Cocainismus und Bekämpfung (Bonhoeffer u. Il- 


berg) 324. 
— und Geschlechtsleben (Goroncy) 693. 
— und Homosexualität (Joël u. Fränkel) 692. 
— und Öffentlichkeit (Bonvicini) 564. 
Conjunctiva und Kältesinn-Topographie (Strug- 
hold u. Karbe) 777. 
Contractur, Früh-, beim Menschen (Davidenooff) 
487. 
— der Hemiplegiker (Glauberman) 39. 
—, Muskel-, 5 1 22. 
— Substanz, chemische, N.-Abgabe isolierter 
Froschmuskeln bei (Riesser) 136. 
— -Untersuchung mittels Elektromyographie und 
Phonomyographie (Foix u. Thévenard) 724 
Conus terminalis und Cauda equina (Creutzfelt) 
499. 
Convulsio s. Krampf. 
Cornea und Kältesinn-Topographie (Strughold u. 
Karbe) 777. 
Corpus callosum bei Alexie durch Arteria cerebri 
posterior-Läsion (Foix u. Hillemand) 401. 
callosum-Stich, Theorie und Praxis (Babitzky) 
56. 
callosum-Tumor mit epileptischen Erschei- 
nungen (Marchand u. Schiff) 291. 
striatum-Läsionen und Leberläsion, Bezie- 
hung (Santangelo) 663. 
striatum, Linsenkern und andere Gehirnteile, 
Verbindung (de Monakow) 243. 
striatum bei progressiver Paralyse (Steck) 558. 
striatum, pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen (Monakow) 853. 
striatum, Status marmoratus des (Vogt) 626. 
— stristum-Störungen (Wilson) 660, 745. 
Cortex cerebri myeloarchitektonische Felderung 
(Beck) 241. 
Cortisches Organ bei Neugeborenem und Anence- 
phalen (Solovtzoff) 116. 
Coué und Cou&ismus (Seeling u. Franzmeyer) 806. 
— -Boudouin-Methode (Jolowicz) 346. 
Craniofacialis, Index- (Schalabutow) 466. 
Cremaster-Reflex und traumatische Neurosen 
(Zuccarelli) 363. 
rarin, pharmakodynamischer Grenzwert 
(Lendle) 857. 
Curral (Flatau) 382. 
— -Suppositorien (Baumeister) 381. 
Cyclothymie und Tuberkulose (Freund) 225. 
Cyste, Ependym-, im 3. Ventrikel (Wahlgren) 292. 
Cysterna cerebellomedullaris, Hypophysensekret 
im Liquor cerebrospinalis der (Janossy u. Hor- 
väth) 820. 
Cysticercus racemosus der Hirnbasis (Takäcs) 666. 
Cysticerken-Epilepsie als Kriegsdienstbeschädi- 
gung (Fraenckel u. Walkhoff) 524. 


Dämmerzustand, rn (Kleist) 614. 

Dandysmus (Mann) 7 

Darm-Absonderung 51 Parathyreoides ( (Zagami) 
893. 

—, Gifte des lokalen oder metasympathischen 
Nervensystems des (Warmoes) 632. 


Dauernarkose-Behandlung Geisteskranker (Wiet- 
hold) 509. 

—, Somnifen-, in Psychiatrie (Müller) 53. 

Daumenreflex [Klippel und Weil] bei Neuge- 
borenen (Brusa) 140. 

Decerebrierung s. Enthirnung. 

Deformität, spastische, und Funktionsstörung 
(Haglund) 280. 

Degeneratio genito-sclerodermica (Bau-Prussa- 
kowa) 889. 

Degeneration und Alkoholwirkung auf Nach- 
kommen (Donäth) 904. 

—, experimentelle, Chronaxie-Veränderung bei 
(Bourguignon) 864. 

— am Genitalsysttem und histophysiologische 
Dystrophie (Diamare) 474. 

—, heredofamiliäre, und Epilepsie (Alford) 826. 

— und Muskelermüdung (Apostolaki) 864. 

Degenerationsprozeß, Nerven-, Temperaturein- 
fluß auf (Rindone) 480. 

Degenerierte Frauen höherer Stände (Moerchen) 
668. 


Delinquent, militärischer, klinische Studien (King) 
671. 


Delirium, akutes, und eitrige Stomatitis (Rojas 
u. Belbey) 449. 

—, akutes, typhösen Ursprungs (Courtois-Suffit 
u. Garnier) 691. 

— onirisches, bei Kindern (Obarrio) 582. 

Dementia affektiva (van der Hoop) 155. 

—, erworbene, oder angeborene, geistige Minder- 
wertigkeit bei (Barnes jr.) 313. 

— paralytica s. Paralyse, progressive. 

— paranoides (Wexberg) 447. 

—, postencephalitische (Aschaffenburg) 520. 

Dementia praecox s. a. Schizophrenie und die 

einzelnen Formen. 

(Berze) 231; (Ameghino) 701; (Beretervide 

u. Pozzo) 689. 

Atophanylbehandlung (Weeber) 448. 

Diagnose und Prognose (Meyer) 345. 

Dünndarmveränderungen bei (Buscaino) 448. 

Einteilung (Krivy) 831. 

epileptische Anfälle bei (Hoven) 222. 

extrapyramidale Symptome bei (Buscaino) 

222. 

„ Glykämie bei (De Giacomo) 561. 

heboidophrene Form (Halberstadt) 448. 

verdeckt durch traumatische Hysterie (Fel- 

sani) 316. 

kardiopupilläres Phänomen bei, nach Adrena- 

lininjektion (Satta) 106. 

Keimaphilie bei (Grimaldi) 690. 

und Kriminalität (Rizzatti) 110, 904. 

„Liquor cerebrospinalis bei (Kaltenbach) 

690. 

„ Organbehandlung bei (Kauders) 339. 

„ toxische Pathogenese (Buscaino) 904. 

„ Pathologie (Lewis) 561. 

„ Plasmodium vivax-Behandlung (Flamberti) 

223. 

—, pyrogenetische Behandlung (Menninger von 

Lerchenthal) 223. 

und exogene Reaktionstypen (Krisch) 345. 

Sauerstoffverbrauch bei (Whitehorn u. Tillot- 

son) 690. 


| 
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Dementia praecox und konstitutionelle Schizo- 
manie, Differentialdiagnose (Padeanu, Con- 
stantinescu u. Gorcea) 689. 

—, ne als Frühsymptome bei (Haymann) 


— bei Zwillingen (Jonston) 223. 

Dementia senilis, atypische, [Alzheimer-Perusini] 
senile Plaques bei (Siniscalohi) 563. 

— senilis mit delirerender Melancholie (Camauer) 
563. 

Dendriten-Nervenzelle (Pensa) 355. 

Denken, normales und schizophrenes, Beziehung 
(Domarus) 560. 

— der Schizophrenen (Lurje) 448. 


Depression, Ve d bei (Lerat) 453. 
Dercumsche Krankheit bei Eingeborenen (De- 
lano&) 895. 


— Krankheit, familiäre (Bolten) 895. 
— Krankheit nach Trauma (Gruber) 896. 
Dermatitis, akute, Hyperämie und Ödem bei 
(Török u. Rajka) 676. 
— mit Erkrankung peripherer Nerven (Becker) 
l 


Dermoidcyste, intrakranielle, des Lobus tempo- 
ralis (Rand) 747. 

— des Lobus frontalis (Schuster) 747. 

Diabetes, Augenerkrankung bei (Parker) 380. 

—, experimenteller, Kerne im Tuber cinereum 

bei (Urechia u. Nitescu) 712. 

insipidus (Bruni) 761. 

insipidus, Hypophysenbehandlung (Labbé u. 

Denoyelle) 435. 

insipidus und Hypophysenhinterlappen (Tren- 

delenburg) 760. 

insipidus beim Kind (Cavengt) 84. 

insipidus, Organbehandlung (Kairiukštis) 891. 

insipidus, Pathogenese (Bosco) 679. 

insipidus und primäre Polydipsie, Differen- 

tialdiagnose (Bauer) 760. 

insipidus und Purinstoffwechsel (Kayser u. 

Le Breton) 855. 

insipidus bei Schwangeren (Edelmann u. Kritz- 

mann) 84. 

insipidus und Syphilis (Seligsohn) 188. 

insipidus nach Trauma (Roussy u. Levy) 188. 

insipidus, Zwischenhirnveränderungen (Kiyo- 

no) 435. 

mellitus, Hypophysenveränderung bei (Kraus) 

189. 

mellitus, Läsionen des Zentralnervensystems 

bei (Niculescu u. Raileanu) 676. 

mellitus, Liquor cerebrospinalis bei (Alpers) 

515. 

Diagnose, Fehl-, ärztliche (Kalischer) 641. 

Diagnostik mit freiem Auge (Weisz) 272. 

—, neurologische (Lévy-Valensi) 376. 

—, topische, des Gehirns (Bing) 499. 

—, topische, des Rückenmarks (Fischer) 499. 

Dial (Flatau) 382. 

Diaphanie an makrocephalem Schädel (Bókay) 
127, 707. 

Diaphragma s. Zwerchfell. 

Diathermie, Hypophysen-, bei klimakterischen 
Ausfallserscheinungen (Szenes) 195. 

— bei intermittierendem Hinken (Lian u. Bar- 
rien) 677. 


Diathermie, Nystagmus verursacht durch (Kubo) 
173. 


— bei Poliomyelitis (Bordier) 671. 

Dickdarm-Innervation, afferente (Pi Suner u. 
Puche) 731. 

Diencephalon s. Zwischenhirn. 

Dissoziation, Autismus und affektive Demenz 
(van der Hoop) 155. 

Drehbewegungen um Längsachse (Hoff u. Schil- 
der) 258. 

Druck, Gehirn-, und kindliche Herztöne bei 
Geburt (Esch) 515. 

—, Gehirn-, und Pupille (Adrogué u. Balado) 
873. 

—-, intraokularer, Blut- und Lumbal-Druck, Ver- 
gleich (Block u. Oppenheimer) 390. 

Druckempfindung, tiefe (Goldscheider) 250. 

Druckschmerz, peychogener, im Epigastrium 
(Staunig) 694. 

Drucksinn-Gebiet, Entfernungstäuschungen im 
(Kawakami) 250. 

— und Haarfollikel (Stetson) 483. 

—, Haut-, und raumsinnliche Leistungen (Kro- 
nenberger u. v. Weizsăcker) 721. 

Drüsen, Haut-, des Frosches, Physiologie (Spe- 
ranskaja-Stepanowa) 490. 

— -Innervation und Funktion (Asher) 633. 

Dünndarm, motorische und sekretorische 
Funktionen des, beim Hungern (Sinelni- 
koff) 139. 

Dori mater-Endothel (Kolmer) 747. 

mater-Endotheliom, Knochenbildung an cere- 

braler Fläche (Weiser) 291. 

mater-Fibrom (Paulian, Demetrescu u. Bi- 

striceanu) 416. 

mater-Verletzung, Velters Entlastung des 

Schädels ohne (Jirásek) 511. 

Durstgefühl (Brunn) 709. 

Dyschondroplasie, hereditäre deformierende (Ord) 
440 


Dysgentalismus, Konstitutionstypus und Stimme 
Schizophrener, Beziehung (Dalma) 690. 
Dysglandulärer Zwergwuchs (Kwint) 435. 
Dysmenorrhöe bei Nervenkrankheiten (Hanse) 
823. 
—, Suggestion bei (Diek) 695. 
Dysostosis cleidocranialis (Hesse) 516. 
Dysplasie, körperliche, und seelische Störungen 
(Mauz) 112. 
nn adiposogenitalis s. a. Fettsucht. 
adiposogenitalis (Lüüs) 891. 
adiposogenitalis und manisch depressives 
Irresein (Golant-Ratner) 225. 
‚ histophysiologische, und Degeneration am 
Genitalsystem (Diamare) 474. 
myotonica (Birley) 198; (Frey) 544; (Hirsch- 
feld) 545. 
myotonica, Vererbung (Birley) 198. 
—, multiple, und angeborene Augenmuskelläh- 
mung (Tripputi) 580. 
musculorum progressiva (Kure, Hatano, Shi- 
nosaki u. Nagano) 750. 
musculorum progressiva und endokrine Drü- 
sen (Wright) 431. 
musculorum progressiva, und Neurofibro- 
matosis, gleichzeitig (Montel) 817. 
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Eheecheidung und Encephalitis epidemica (Stertz) 
744. 

— und Psychose (Maere) 230. 

— und das Recht des Kindes (Eliasberg) 231. 

Eidetik und typologische Forschungsmethode für 
Jugendpsychologie, Pädagogik, Psychologie 
und Psychophysiologie der menschlichen Per- 
sönlichkeit (Jaensch) 492. 

Eidetisches Phänomen (Kiesow u. Gatti) 787. 

Eierstock s. Ovarium. 

Eignungsprüfung, psychotechnische [Handbuch] 
(Giese) 792. 

Einbildungskraft und prophetischer Wahn (Vin- 
chon) 454. 

Eingebildete Kranke, Typen (Alexander) 504. 

Einhändigkeit, funktionelle, Entstehung (Rasdols- 
ky) 31. 

Einschlußkörperchen-Färbung zur Tollwutdia- 
gnose (Gallego) 442. 

Einstellung und Umstellung (Marbe) 490. 

Eisen im Gehirn (Struwe) 771. 

— und Oxydasen (Mantero) 245. 

— im Zentralnervensystem (Verciani) 242. 

Eiweißgehalt des Liquor cerebrospinalis (Neel) 
562. 

Eiweißkörpertherapie s. Proteinkörperbehandlung. 

Eklampsie, Auffassungsstörungen bei (Mäkelä) 
766. 

— und Gestationstoxikose (Freund) 499. 

—, pathologische Anatomie (Bartel u. Herrmann) 
207 


Eklampsismus (Selitzky) 442. 

Ekstase, Freudegefühle in (Janet) 370. 

Ektoskopie (Weisz) 272. 

Elastische Elemente, Färbungsmethode mit Kon- 
gorat bei (Matsuura) 472. 

Elektrische Leitfähigkeit des Liquor cerebrospina- 
lis (Eckel) 389. 

Elektrischer Vorgang in funktionellen Elementen 
des tierischen Organismus (Präwdicz-Nemins- 
ki) 478. 

Elektrode zur Reizung tiefliegender 
(Gamojloff) 135. 

Elektrodiagnostik, Kathodenschließungszuckung 
bei (Freise u. Schimmelpfeng) 644. 

— bei peripheren Lähmungen und Kinderläh- 
mung (Kovacs) 425. 

Elektrolyte im Organismus (Zondek) 867. 

Elektromotorische Kräfte des Froschmuskel; 
(Seo) 21. 

Elektromyogramm der Destruktion (Präwdicz- 
Neminski) 478. 

Elektromyographie, Tonus-, Contracturen und 
Muskelkontraktion - Untersuchungen mittels 
(Foix u. Thévenard) 724. 

Elektrophysiologie (Sternberg) 724. 

— und Myopathie (van Bogaert) 181. 

Elektropie (Karczag u. Németh) 856. 

Elektrotherapie bei Facialis-Lähmung (Armani 
755. 

—, Gleichstrom in (Dalmady) 649. 

— bei peripherer Lähmung (Fiertz) 78. 

Elfenbeinwirbel bei metastatischen Wirbelsäulen- 
carcinom (Souques u. Bertrand) 527. 

Embolie, Fett-, des Gehirns nach Unterschenkel- 
bruch (v. Sarb6) 659. 


Nerven 


-Embolie, Fett-, des Vasomotorenzentrums, Shock 
nach (Porter) 714. 

—, Gehirn-, bei Pneumothoraxbehandlung (Barto- 
lotti) 659. 

—, Luft-, cerebrale, gerichtlich-medizinische Be- 
urteilung (Walcher) 66. 

— und Thrombose (Helly) 127. 

—, und postoperative Thrombose (de Quervain) 
127. 


—, und postoperative und puerperale Venen- 
thrombose (Meyer-Rüegg) 127. 

Embryo, anencephaler und normaler, beim Men- 
schen, Vergleich (Nañagas) 578. ; 

—, Rückenmarkstrauma und Nervenzellvermeh- 

rung beim (Detwiler) 244. 

Embryogenese des menschlichen Liquor cerebro- 

- spinalis (Hughson) 388. 

Emotionen (Stieler) 787. 

Empfindung, Beobachtungen über (Stopford) 249. 

—, Druck- (Goldscheider) 250. 

—, Glas- (Möller) 493. 

Empfindungsgrundlage, Ausschließlichkeit (Mer- 
gelsberg) 491. 

‚Empfindungszeit und Reaktionszeit im Gesichts- 

sinn-Gebiet (Vogelsang) 247. 

Encephalitis, akute (Schuster) 499. 

—, akute seröse (Brown u. Symmers) 395. 

—, enzootische, des Schafes (Beck) 553. 

— epidemica (d’Allessandro) 287; (Bremer) 
288; (Crofton) 655; (Robb) 742; (Ottonello) 
743; (Antoni) 808; (Faberi) 810; (Holbrook) 
882. 

—, Ätiologie (Levaditi) 393. 

—, Blutbild bei (Tomozawa) 286; (Model u. Wo) 

23094. 

—, Bradyphrenie infolge, und summarischer Asso- 
ziationsversuch (Schmidt) 810. 

‚ Charakterveränderungen nach (Pacheco) 520. 

„Dementia nach (Aschaffenburg) 520. 
und Ehescheidung (Stertz) 744. 
mit Fieber (Ledoux u. Téhobalt) 169. 

‚ Folgeerscheinungen (Rittershaus) 64; (Mendl) 
65; (Burr) 169; (Pette) 744. 

„ forensisch-medizinische und soziale Bedeu- 
tung (Potts) 656. 

‚ Gentianaviolett bei (Visher) 810. 
und öffentliche Gesundheitspflege (Schneider) 
744. 

» Hemi-Parkinsonismus nach (Jäureguy) 656. 
und Herpes zoster (Levaditi) 880; (Bastai u. 
Busacca) 881. 
und Hundestaupe (Lewy u. Kantorowicz) 165; 
(Lewy u. Fränkel) 168. 

—, Hyperkinese nach, Zwangsschreien bei (Bene- 
dek) 657. 

„Hypertonie nach, Extensions- und Torsions- 
stellung bei (Guillain, Alajouanine u. Théve- 
nard) 517. 

„ intravenöse Na. salicyl. Injektion bei (Dené- | — 
chau u. Barbary) 288. 
bei Kindern (Reichle) 63. 
beiKindern, psychische Residuärzustände nach 
(Thiele) 239. 

—, klinische Studie (Gullan) 655. 

‚ tonische Krämpfe der Augenmuskeln (Popo- 
wa) 166. 
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Encephalitis epidemica, Leberfunktion bei 
(Pedrinoni) 742. 
—, Leberhistopathologie (Bolsi) 288. 
—, Liquorzirkulation und -Resorptionsstörungen 
nach (Klauber) 167. 
nach Masern (Bonaba) 659. 
—, monosymptomatische Form (Römer) 519. 
„Nervus Opticus-Atrophie bei (Walker) 379. 
—-, retrobulbäre Neuritis als Anfangsstadium von 
(van Bogaert) 519. 
— mit doppelseitiger Papillitis, Nervus Opticus- 
Atrophie bei (Walker) 512. 
—, Parkinsonismus nach (Renaud u. Auger) 64; 
„ 64; (Estape) 64; (Meana Negrete) 
64 ; (Cuatrecasas u. de Villalta) 166; (Hohman) 
287; (Rodriguez Galindo) 517. 
, Parkinsonismus nach, krampfhaft conjugierte 
Anugenbewegung bei (Hohman) 166. 
—, Parkinsonismus nach, Augensymptome bei 
(De Benedetti) 394. 
—, Parkinsonismus nach, extrapyramidaler Blick- 
krampf bei (Scharfetter) 518. 
—, Parkinsonismus nach, und Cervicalkrämpfe 
(van Bogaert u. Nyssen) 666. 
—, Parkinsonismus nach, Keimaphilie bei (Gri- 
maldi) 690. 
—, Parkinsonismus nach, Lebercirrhose [Wilson] 
bei (Rossi) 742. 
—, Parkinsonismus nach, Na. salicyl.-Behandlung 
(Vedel, Puech u. Pagès) 810. 
—, Parkinsonismus nach, Palilalie bei (Volpi- 
Ghirardini u. Tarozzi) 743. 
‚ Parkinsonismus nach, und Paralysis agitans 
” (Cruchet) 399. 
‚ Parkinsonismus nach, psychische Begleiter- 
d soheinungen bei (Sebek u. Skop) 394; (Silk) 
394 


—, Parkinsonismus nach, Zwangsbrüllen bei 
(Schuster) 882. 

—, somatische Pathologie und Psychopathologie 
bei (Jeliffe) 168. 

—, periphere Krankheitsformen (Bériel u. Devic) 
166, 167. 

—, plethysmographische Untersuchungen (Strei- 
cher) 882. 

—, und psychische Störungen (Cabane) 65; 
1 65; (Stertz) 344; 395; (Wimmer) 


— 


—, EREE NE (Margolin) 65. 
beim Säugling (Voudouris) 287. 
—, Schauanfälle und psychische Störungen nach 
(Ewald) 518. 
—, Schwefelinjektionen bei (Adam) 810. 
—, Singultus bei (Kalischer) 65. 
—, Spätparkinsonismus nach (Delahet u. Char- 
ntier) 657. 
ymptomenkomplex nach, toxische Patho- 
Fare (Buscaino) 904. 
bertragung auf Kaninchen (Dible) 774. 
—, Vaccine- (Lucksch) 520. 
— nach Vaccination (Lucksch) 811; (Warschauer) 
811. 
, vasomotorisch- trophische Störungen (Büch- 
ler) 286. 
—, wellenartige (Brailovsky) 656. 
—, Zittern bei (Clemente) 516. 
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Encephalitis epidemica, Zwangsbewegungen | Endokrine Drüsen und Knochenbildungsakti- 


und Zwangsschauen (Falkiewicz u. Rothfeld) 
63. 

—, Zwangshandlung bei (Falkiewioz u. Rothfeld) 
168. 


Encephalitis, hämorrhagische, und Kleinhirn- 
absceß nach Masern (Mauthner) 397. 

—, hämorrhagische, nach Salversanderivat-In- 
jektion (Lasersohn) 397. 

—, Meningo-, epidemica und Encephalitis epi- 
demica (Bériel) 167. 

—, Meningo-, saturnina (Clément u. Turina) 897. 

—, Meningo-, subakute (Nobecourt u. Pichon) 
169. 

—, Meningo-, tuberkulöse, mit neutrophiler Poly- 
nucleose des Liquor cerebrospinalis (Ruben- 
thaler) 513. 

—, Myelo-, epidemica mit Herpes zoster-A us- 
schlag (Gundersen) 658. 

— periaxialis diffusa (Lewy) 499 
—, spontane, bei Kaninchen (Siniscalchi) 243. 

— Virus (Nicolau) 13. 

— Virus, experimenteller, Pathologie (Flexner 
u. Amoss) 130. 

Encephalitisches Zittern im Orbicularis palpebrae 
und Orbicularis oris (Caraman) 63. 

Enoephalocystocele, voluminöse (Fulle) 579. 

Encephalographie zur Diagnostik chirurgischer 
Gehirnerkrankungen (Mingazzini) 44. 

— zur Diagnostik von Gehirn und Schädelhöhle 
(Schuster) 381. 

— -Nebenerscheinungen (Jüngling) 734; (Rein- 
berg) 735. 

— -Studien (Herrmann u. Hernheiser) 44; (Herr- 
mann) 44. 

Encephaloleucopathia progressive 
(Flatau) 396. 

Encephalomyelitis epidemica s. Encephalitis epi- 
demica. 

Encephalopathie striärer Lokalisation (Harvier u. 
Chabrun) 170. 

Endokrine Arthropathie (Boenheim u. Priwin) 536. 

Endokrine Drüsen s. a. die einzelnen endo- 

krinen Drüsen. 

8. a. Innere Sekretion. 

und Achondroplasie (Rossiyski) 187. 

-Aktivität und menschliches Fetalleben (Ham- 

mar) 819. 

bei Anencephalie (Kiyono) 579. 

—, Antagonismus (Zondek u. Bernhardt) 186. 

und Avitaminose (Verzär u. Péter) 473; (Ver- 

zár, Kokas u. Arvay) 473; (Verzär u. Vá- 

särhelyi) 473. 

und Blut-Morphologie (Macciotta) 81. 

und Dystrophia musculorum progressiva 

(Wright) 431. 

der Eltern und Endokrine der Nachkommen- 

schaft (Leidenius) 185. 

—, Erkrankung (Rossisky) 186. 

-Erkrankung, psychische 

(Campbell) 759. 

-Erkrankung, vegetatives Nervensystem bei 

(Mogilnitzky) 677. 

-Erkrankung, Zirkulationsstörungen bei (Me- 

ans) 536. 

und Gewebskulturen (Carra) 890. 


scleroticans 


— 
— 
— 

— 
— 
— 


Störungen bei 


vität, Wechselwirkung (Mannelli) 433. 

und individuelle Konstitution (Bauer) 81. 

—, Korrelation (Mendel) 295; (Tokumitsu) 532. 
und Kriminalant hropologie (Telese u. Funaioli) 
233. 

„ Röntgenbehandlung (Benjamin) 301. 
und weibliche Sterilität (MeCann) 194. 
-Störungen (König) 295; (Borchardt) 295; 
(Rosenow) 295; (Harms) 759. 
-Störungen bei Chinesen (Porak) 844. 
-Störungen, chirurgische Behandlung (König) 
295. 


-Störungen, Idiotie mit (Langfeldt) 557. 
-Störungen und innere Medizin (Rosenow) 295. 
-Störungen beim Kind (Beumer) 536. 
-Störungen, Krankheitsbilder infolge (Bor- 
chardt) 295. 

-Störungen und Myopathien (Moretti) 758. 
-Störungen, und kongenitaler partieller Riesen- 
wuchs (Curtius) 84. 

-Störung, Röntgenuntersuchung und Röntgen- 
behandlung (Sielmann) 678. 

-Störungen bei Sklerodermie (Rothmann) 889. 
und Syphilis congenita (Buschke u. Gumpert) 


204. 

—, Transplantation (Prokin) 56. 

-Transplantation bei Erkrankungen des Zen- 

tral-Nervensystems (Brodsky) 57. 

nach Uterusexstirpation, operativer Kastra- 

tion, Röntgenkastration und im Klimak- 

terium (Küstner) 541. 

Endokrinologie und Kriminalanthropologie (Fu- 
naioli u. Telese) 459. 

Endolumbalbehandlung [Gennerich] (Müllern- 
Aspegren) 206. 

— [Gennerich] nach Paralyse, (Brunner) 221. 

Endothel, Dura mater- (Kolmer) 747. 

Endotheliom, Dura-, Knochenbildung an cere- 
braler Fläche (Weiser) 29. 

Endplatten, nervöse, der Kehlkopfmuskeln bei 

ugetieren (Arione) 467. 

Entfernungstäuschung im Drucksinn-Gebiet (Ka- 
wakami) 250. 

Enthirnungsstarre (Kuré, Shinosaki, Nagano u. 
Imagawa) 24. 

— und postencephalitische Hypertonie (Guil- 
lain, Alajouanine u. Thévenard) 517. 

— beim Menschen (Davis) 666; (Davidencoff) 
487. 

Entlassenenfürsorge, Arbeitstherapie und Wirt- 
schaftsdirektor (Ostmann) 511. 

Entmündigung und psychische Induktion (Rai- 

mann) 318. 

Entriegel Wirkungsmechanismus (Lipschütz, 
Lange, Švikul, Tiitso u. Vesnjakov) 89. 

Entspannung, progressive (Jacobson) 369. 

— und Spannung in Körpererziehung (Bode) 145. 

Entwicklung, geistige, Gleichmäßigkeit oder Un- 
gleichmäßigkeit (Bappert) 32. 

—, konstitutionelle, und Konstitution (Galant) 
673. 

—, psychische, des Kindes (Gadelius) 794. 
Entwicklungsgeschichte (Holmdahl) 468. 
Entzündung, nichteitrige, des Zentralnervensy- 

stems (Wohlwill u. Straus) 499. 


Enuresis nocturna (Sicard) 44; (Borza) 277; (Bau- 
mann) 736. 

—. nocturna als sexual-neurotisches Symptom 
(Marcuse) 226. 

Enzyme s. Fermente. 

Ependymcyste im 3. Ventrikel (Wahlgren) 292. 

Ependymitis, knotenförmige gliomatöse (Defrise) 

- 627. 

—, Streptokokken-Meningo-, beim Säugling (De- 
bré, Semelaigne u. Garnier) 738. 

Ependymom des 4. Ventrikels mit chronischer 
Pseudomeningitis (Carpi) 747. 

Epicanthus-Vererbung (Usher) 896. 

Epidermoid, piales, an Gehirnbasis (v. Hofmei- 

ster) 404. 

Epididymitis simplex bei männlichem Pseudo- 
hermaphroditismus (Dahl) 763. 

Epilepsia partialis continua, Symptomenkomplex 
(Choroschko) 826. 

Epilepsie (Pike u. Elsberg) 132; (Wuth) 213;(Wim- 
mer) 214; (Boitzi) 443; (de Crinis) 499; (Kress) 
592. 

—, Adonis vernalis und Adonilen bei (Bechterew 

u. Pewsner) 97. 

und Alkoholismus (Vilat6) 905. 

—, Aluminiumsalzbehandlung (Mirc) 311. 

‚ Ammoniakgehalt und Acidität des Urins bei 

(Rafflin) 213. 

—, Astasieanfälle bei (Hunt) 213. 

und Berufsberatung (Ley) 590. 

—, biochemische therapeutische Einwirkung (Cho- 
roschko) 98, 827. 

—, Blutgerinnung (Chiola) 310. 

—-, Calciumspiegel des Serums bei (Reiter) 97. 

—, chronische Obstipation bei (Robertson u. Edin) 
97. 


—,* Cysticerken-, als Kriegsdienst beschäadigung 
"(Fraenckel u. Walkhoff) 524. 
endokrinen Ursprungs (Ventra) 311. 
genitalen Ursprungs (Susmann Galant) 591. 
—, genuine, Calciumuntersuchungen im Serum 
bei (Reiter) 443. 
genuine, Diagnostik (Focher) 826. 
, genuine, Säurebasengleichgewichtsstörung bei 
(Vollmer) 310. 
und heredofamiliäre Degeneration (Alford) 
826. 
—, Geisteszustand bei (Wallon) 592. 
—, Hystero- (Susmann Galant) 591. 
—, Jackson- (Egas Moniz) 684. 
—, Jackson-, und Gehirn-Schädigung (Cadwala- 
der) 581. 
Jackson-, mittels Hyperventilation (Guillain, 
Alajouanine u. Thévenard) 212. 
Jackson-, bei multipler Neurofibromatose 
(Fleming u. Cookson) 888. 
„ Ketondiät (Peterman) 214. 
im Kindesalter (Marchand) 443. 
„ Luminal bei (Ostmann) 554. 
„ Luminal- und Atropin-Behand lung, kombi- 
nierte (Kutzinski) 444. 
Luminal-Jod-Brom behandlung, 
(Agostini) 97. 
und Migräne (Richter) 530. 
motorische Varianten der, Pathophysiologie 
(Krisch) 826. 


| 


kombinierte 
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Epilepsie, Myoklonus-, chronische progressive 
(Rolder) 827. 

— und Nasenerkrankung (Gamajunov) 591. 

a bei (Popea u. Eustatziu) 


—. P E (Cuneo) 212. 

—, Prognose und Behandlung (Bychowski) 311. 

— mit Schizophrenie (Ganter) 447. 

—, lokale Schweißsekretion bei (Toporkoff) 826. 

— in Schweiz, geographische Verteilung (Bus- 

caino) 212. 

—, striäre (Wimmer) 811. 

—, Sympathektomie und dekompressive Trepana- 

tion bei (Babitzky) 98. 

und örtliche Sympathicohypertonie (Muck) 

554. 

—, traumatische (Gordon) 550; (Solaro) 767. 

, traumatische, chirurgische Behandlung (Ro- 
sanoff) 309. 

—, traumatische und genuine (Váňa) 209. 

infolge traumatisch-porencephalischem Hydro- 

cephalus nach Plexus chorioideus- Resektion 

(Pölya) 827. 

—. Xifalmilchbehandlung (Schwartz) 827. 

Epileptischer Anfall (Lindenblatt) 98. 

Anfall mit Babinski-Reflex (Shearer) 457. 

Anfall, Blutgerinnung vor (Choroschko) 591. 

Anfall, Corpus callosum- Geschwulst mit (Mar- 

chand u. Schiff) 291. 

Anfall bei Dementia praecox (Hoven) 222. 

Anfall, kindliche Meningitis serosa mit (Vil- 

linger) 624. 

Anfall und meteorologische Faktoren (Vidoni) 

647. 

Anfall nach Schädeltrauma (Herrmann u. Wo- 

dak) 768. 

Epileptisches Äquivalent (Wimmer) 214. 

Epiphysäre Frühreife (Odermatt) 190. 

Makrogenitosomia praecox (Tarozzi) 539. 


Epiphyse und Epiphysengeschwulst bei Tieren 
( ermeulen) 891. 


— im Lebenszyklus der Amuren (Riech) 189. 

—, Sandkörner und Pigment in (Lignac) 190. 

— -Untersuchungen (Izawa) 538. 

Episodischer Dämmerzustand (Kleist) 614. 

Epistropheus-Fraktur ohne Ausfallssymptome des 
Nervensystems (Millul) 754. 

Epithelkörperchen s. Parathyreoidea. 

Erblichkeit s. Vererbung. 

Erbsyphilis s. Syphilis congenita. 

Erektions-Reflex (Roasenda) 733. 

— Symptome bei Meningitis tuberculosa 
(Flatau) 161. 

Ergographie, doppelseitige, und gleichzeitige (Ri- 
mathe) 865. 

Ergotamin und Sympathicus (Rothlin) 245. 

Erhaltungsumsatz s. Stoffwechsel. 

Erkenntnis, Gefühl als Form der (Paulhan) 
493. 

— -Lehre, allgemeine (Schlick) 782. 

Ermüdung, geistige und körperliche, durch Sport 
(Richter) 365. 

— quergestreifter Muskeln (Judin u. Krönig) 20. 

—, nervöse, direkte Messung (Patrizi) 20. 

— des Riechapparats (Proetz) 482. 

— Studien (Gruber) 135. 


— 
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Ern und Nerven (Petersen) 727. 

Erregbarkeit, Muskel-, elektrische, Adrenalin 
und Pilocarpin (Tsuji) 89. 

—, Muskel-, indirekte galvanische (Behrendt u. 
Hopmann) 255. 

Erregbarkeitsmessung am Nervus Splanchnicus 
(Chauchard) 261. 

Erregung und Lähmung als physikalisch-che- 

mischer Vorgang (Höber) 264. 

—, Pathologie und Hygiene (Marañón) 569. 

— und Strafgesetz 842. 

—, zentripetale, des Nervus Vagus (Danielopolu, 
Simici u. Dimitriu) 259. 

Erregungsleitung im Nerven, physiko-chemische 
Bedingungen (Rosenberg u. Sugimoto) 361. 

Erregungsübergang vom motorischen Nerven auf 
quergestreiften Muskel (Samojloff) 135. 

Erregungszustand Geisteskranker, Somnifeninjek- 
tion bei (Marie, Kohen u. Pavlovitch) 648. 

Erythrocyten - Senkungsgeschwindigkeit bei 
Nervenkrankheiten (Sahlgren u. Grönberg) 38. 

— -Senkungsgeschwindigkeit bei Psychose (Si- 
wihski) 49. 

— -Struktur (Simmel) 739. 

Erythrödem-Polyneuritis (Foerster) 426. 

Erythromelalgie mit Rubeola (Gans) 819. 

Erziehung-Grenzen oder Sisyphos (Bernfeld) 790. 

—, Massen- (Seif) 799. 

—, sexuelle, der Jugend (Paul-Boncour) 33. 

Ethik, sexuelle (Forel) 33. 

Eugenik, Kernproblem (Zuccarrelli) 321. 

Eunice, Kiefersack, Nervensystem bei (Heider) 113. 

Eunuch, Harnuntersuchungen bei (Shen) 763. 

Eunuchoide Stimme (Regules) 193. 

Eunuchoidismus, femininer (Izzo) 434. 

Euthanasie, natürliche physiologische Grundlagen 
(Walter) 48. 

Exhibitionismus, impulsiver (Gelma) 226. 

Exophthalmus infolge retroorbitalen Abscesses 
(Torrigiani u. Pereyra) 41. 

— und Augenmuskel (Kubik) 87. 

—, experimentelle Untersuchungen (Unverricht) 
259. 

Exsudative Paroxysmen, Genese und Behandlung 
(Bolten) 534. 

Extensorreflex, gekreuzter (Forbes u. Cattell) 637. 

Extraduralabsceß an Felsenbeinspitze, Abducens- 
lähmung (Engelhardt) 424. 

Extrapyramidaler Blickkrampf bei post-encepha- 
litischem Parkinsonismus (Scharfetter) 518. 

Extrapyramidales Symptom (Wimmer) 289. 

— Symptom bei Amentia und Dementiafpraecox 
(Buscaino) 222. 

— Symptom und pyramidales Symptom vereint 
(Estape) 64. 

— System, Erkrankungen des, motorische An- 
fälle bei (Filimonoff) 289. 


Färbung, intravitale, mit ammoniakalischer Sil- 
beroxydlösung (Bielschowsky u. Cobb) 121. 

— der Nervenfasernkollateralen (Rasdolsky), 357. 

Färbungsmethode mit Kongorot elastischer Ele- 
mente (Matsuura) 472. 

Fahnenflüchtige, klinische Studien an (King) 571. 

Familiäre Krankheiten, acido- basische Gleichge- 
wichtsstörungen bei (Marinescu) 627. 


Familiäre Krankheiten, Sinnesfunktionsstörungen 
bei (Nannei) 896. 

Farbenpsychologie, Grundfragen (Jaensch) 786. 

Farbenschwäche, Heilbehandlung (Kern u. Schöne) 
784. 

Farbensinn, innerer, bei Jugendlichen (Feyer- 
abend) 786. 

Farbreaktion, mikrochemische, der Gehirnge- 
schwulst (Bailey) 664. 

Fermente, Chemie (v. Euler) 245. 

Fernald-Jacobsohn Methode zur Prüfung mora- 
lischer Kritikfähigkeit (Quadfasel) 32. 

Fetalleben, menschliches, und endokrine Aktivität 
(Hammar) 819. 

Fetischismus, Handschuh- (Knappe) 839. 

Fettembolie, Gehirn-, nach Unterschenkelbruch 
(v. Sarbö) 659. 

— des Vasomotorenzentrums, Shock nach (Por- 
ter) 714. 

Fettgeweb-Transplantation bei Dura-Hirndefekt 
nach Sarkomexstirpation (Stemler) 279. 

Fettsucht s. a. Dystrophia adiposogenitalis, 

—, cerebrale (Deutsch) 822. 

—, Fett-Cholesterinmengen im Blut bei (Bing u. 
Heckscher) 823. 
—, hypophysär-cerebral-peripherische (Zondek) 

434. 


—, h paysāre, in Jugend (Gardiner-Hill, 8 
u. Smith) 187. 
—, hypophysäre, Persönlichkeitsmerkmale bei 
(Riese) 606. 
„Hypophysenbehandlung (Labbé u. Denoyelle) 
435. 
beim Kind und Wasserhaushalt (Freise) 896. 
infolge Tumor des 3. Ventrikels (Lereboullet) 
747. re 
Fetus s. Embryo. 
Fibrom, Dura mater- (Paulian, Demetrescu u. 
Bistriceanu) 416. 
, Nervus Acusticus- (Jacobson) 71. 
Fibrosarkom, polymorphes, in Hypophysengegend 


(Coppez u. Joux) 433. 
Fingerreflex [Souques] bei Neugeborenem (Brusa) 
140 


Fleckfieber, Chores nach (Stefanescu) 291. 

Flecktyphus, Nervus Octavus, histologische Ver- 
änderungen, bei (Popoff) 426. 

Fleischerscher Pigmentring der Pseudosklerose in 
Linse (Hessberg) 663. 

Flexionslähmung, spinale und cerebrale (Gordon) 
733. 


Flockungsreaktion zur Syphilisdiagnose (Gam- 
berini) 516. 

Folie du Doute, Analyse (Landauer) 802. 

Foramen opticum, Vergrößerung (van der Hove) 
42 


Foramina Luschkae (Jüngling) 734. 

— Magendi (Jüngling! 734. 

Forensisch- psychiatrische Begutachtung (Hersch- 
mann) 695. 

Fortlaufen bei Kindern (Claude) 839. 

Framboesie und Syphilis (Jahnel u. Lange) 684. 

Freudsche Theorie (Bjerre) 801; (Sutti) 801. 

Friedreichsche Krankheit s. Ataxie, oerebellare. 

Fröhlichscher Symptomenkomplex s. Dystrophia 
adiposogenitalis, 
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Frömmigkeit, katholische, und Konversionen zum | Ganglion sphenopalatinum-Behandlung, Herpes 


Protestantismus (Heinsius) 496. 
Frontal-Region beim Kaninchen (Stone) 711. 
Fruchtabtreibung als Volkskrankheit (Vollmann) 

462 


Fürsorge für entlassene Geisteskranke, Arbeits- 
therapie und Wirtschaftsdirektor (Ostmann) 
511. 

— Erziehung, Schwersterziehbare in (Behnke) 
842 


—, medizinisch-pädagogische, für abnorme Kin- 
der (Vidoni) 576. 

—, pra (Vidoni) 464. 

— Schwachsinniger (Vermeylen) 828. 

—, soziale, und Gefangenenanthropologie (Tyse- 
baert) 111. 

—, soziale, und Psychanalyse (Newton) 802. 

Fürsorgepflichtverordnung und Reichsgrundsätze 
(Muthesius) 844. 

Fürsorgezöglinge, schwererziehbare, Psychologie 
und Sozialpädagogik (Gregor) 322. 

Funktionsstörung, spastische, und 
Deformität (Haglund) 280. 

Furchungsproblem (Riese) 1. 

Fuß s. a. Pes. 

Fußform, pathologische, Einfluß des Tibialis posti- 
cus auf (Ludloff) 381. 


spastische 


Gähnen, symptomatische Bedeutung (Fürbringer) 
377. 

Gallenblasenkrise, lumbäre Form (Parturier) 
490 


Galvanischer Schwachstrom bei Nerven-, Ver- 
dauungsleiden, Gicht und Rheumatismus (Fel- 
lenberg) 53. 
Ganglien, Basal-, Genese (Kuhlenbeck) 467. 
—, Basal-, des menschlichen Großhirns (Spatz) 
851. 
—, Cervical-, und Hornerscher Symptomenkom- 
plex (Scarlett) 734. 

„ Hals-, sympathische excidierte, bei Asthma 
bronchiale (Wohlwill) 137. 

‚ Halssympathicus-, bei Angina pectoris (Or- 
mos) 730, 

—, Kopf-, Entwicklung bei Ratte (Adelmann) 354. 

—, Nerven-, in gestreiften Muskeln (Papale) 117. 

des Nervenstamms (Zwetowa-Chwedkewicz) 

429. 

— pipina Nerven (Chodkov) 428. 

~—, Spinal-, Regeneration bei Amphibien (Simoes- 
Raposo) 853. 

—, sympathische und experimentelle Anämie 
(Schmalz) 13. 

Ganglienzellapparat von Nierenbecken und Harn- 
leiter (Hryntschak) 354. 

Ganglienzellen im menschlichen Cervicalmark 
(Djerup) 116. 

— in der Porto minor des Nervus Trigeminus 
(Takeda) 356. 

— -Veränderungen, tuberkulöse Spinalmeningo- 
myelitis mit (Kauders) 887. 

Ganglio-Neurom und Gliom im sympathischen 
Grenzstrang, gleichzeitig (Ormos) 818. 

Ganglion Gasseri-Erkrankung, Symptomatologie 
(Levy) 673. 

— sphenopalatinum (Terracol) 115. 


zoster infolge (Ruskin) 181. 

— sphenopalatinum und Nervus maxillaris su- 
perior (Bertein) 512. 

Gangrän, Spontan-, beider Beine infolge Stagna- 
tionsthrombose (Lehmke) 80. 

—, symetrisches s. Raynaudsche Krankheit. 

Gardan (Meyer) 382. 

Gassersches Syndrom und Sphenopalatines (Lévy) 
819. 

Gastrische Krise, Operation bei (Critchley u. Wolf- 
sohn) 527. 

Gaswechselversuche bei Thyreoidea-Erkrankungen 
(Jessen) 297. 

Geburtslähmung des Nervus Radialis (Petersen) 
425 


Gedächtnis für Gerüche (Gordon) 493. 

Gedächtnisleistung, mechanische und sinnvolle 
Hilfe bei (Klemm u. Olsson) 496. 

Gedächtnisstörung bei Stirnhirn- und Inselgebiet- 
Veränderungen (Marcus) 154. 

Gedankengang bei Schizophrenie (Sullivan) 560. 

Gefäße s. Blutgefäße. 

Gefangene, Selbstbeschädigung bei (Leppmann) 
157. 

Gefrierschnitt, ammoniakalische Silberlösung für 
(Bielschowsky) 120. 

Gefühl als Form der Erkenntnis (Paulhan) 493. 

—, Freude-, in Ekstase (Janet) 370. 

— und Lyrik, Psychologie (Scherrer) 783. 

Gefühlsreaktion, Studien (Landis u. Gullette) 494. 

Gehirn s. a. die einzelnen Abschnitte des Gehirns. 

— -Absceß s. Absceß, Gehirn-. 

und Altersblödsinn (Lewy) 449. 

-Arteriosklerose des früheren Alters (Kashida) 

521. 

-Arteriosklerose, Arteriovaccinebehandlung 

(Marx) 522. 

und assoziierte Augenbewegungen, Beziehung 

(Orlandini) 40. 

-Asymmetrie (Inglessis) 118. 

—, Cerebrosid des (Klenk) 128. 
-Chirurgie, diagnostische Irrtümer (Della Torre) 
589. 

-Chirurgie, physiologische Gesichtspunkte 

(Reynolds) 278. | 

-Defekt an Dura nach Sarkomexstirpation, 

Fettgewebstransplantation bei (Stemmler)279. 

—, Eisenvorkommen im (Struwe) 771. 

-Embolie bei Pneumothoraxbehandlung (Bar- 

tolotti) 659. 

—, encephalographische Untersuchungen des 

(Schuster) 381. 

-Entzündung, experimentelle, durch Herpes- 

bläschen (Bouman u. Bok) 130. 

-Erkrankung, chirurgische, Ventrikolographie 

und Encephalographie zur Diagnostik (Min- 

gazzini) 44. 

-Erkrankung und Jackson-Epilepsie (Cadwa- 

lader) 581. 

Erkrankung, organische, Plexus chorioidei 

und Liquorcerebrospinalis (Hassin) 808. 

-Erkrankung bei Polycythaemia megalo- 

splenica (Winther) 45. 

-Erschütterung bei tödlichem Schädeltrauma 

(Meixner) 549. 


— 


Gehirn - Fettembolie nach Unterschenkelbruch 
(v. Sarb6) 659. 

—, Formprobleme (Riese) 1. 

-Forschung und Lokalisation (Henschen) 7. 

-Grippe, psychische Erscheinungen während 

Schlaf nach (Berlucchi) 657. 

-Hernie, angeborene (Toprover) 580. 

nach intratestikulärer Verimpfung von Para- 

lytikerhirn (Pette) 243 

bei Kohlenoxydvergiftung (Meixner) 441. 

-Läsion bei Ratten, Lernen und Behalten, Be- 

ziehung (Lashley) 11. 

—, lebendes, Mikroskopie und . 

am (Jacobi u. Magnus) 35 

-Lipoide, Cocain und neu (La Mendola) 

358. 


-Metastase (Kalischer) 883. 
-Metastase bei Nierencarcinom (Radinoska- 
Jandova) 523. 

—, mikrocephales (Ugolotti) 7. 

—, mikrocephales, Cytoarchitektonik (De Paoli)7. 

— und mütterlicher Instinkt (Ceni) 29. 

— -Ödem und Liquor cerebrospinalis (Magnus u. 

Jacobi) 653. 

—, Paralytiker-, intratestikulare Verimpfung von, 
beim Kaninchen, Gehirnveränderung nach 
(Pette) 243. 

„ perivasale Neubildungen im (Vannucci) 124. 
-Reaktion auf vegetatives Nervensystem (Hi- 
gier) 783. 

-Sklerose, multiple (Lewy) 499 

-Schwellung und Seitenventrikel (Inglessis)578. 
-Syphilis (de Stella) 305. 

-Syphilis, Glykämie bei (Di Renzo) 501. 
-Syphilis und progressive Paralyse (Hollander, 
de, u. Rubbens) 218. 

-Temperatur, Adrenalinwirkung auf (Caskey u. 
Spencer) 195. 

-Trauma (Beck) 549. 
-Trauma und interstitielle 
(Puddu) 301. 

-Trauma, Kranektomie bei (Jiano) 209. 
-Untersuchung an Hingerichteten (Spielmeyer) 
349. 


Ovariumzellen 


Untersuchung, topische (Bing) 804, 499. 

und Verstand (Bolton) 363. 

Zerstörung, Wirkung auf geschlechtliches Ver- 

halten von Kaninchen (Stone) 711. 

Gehirnbasis-Cholesteatom (Meyer) 83. 

— ., Cysticercus racemosus (Takács) 666. 

—, piales Epidermoid an (v. Hofmeister) 404. 

—, sklerotisch-gummöse Veränderungen (Caval- 
lini) 764. 

Gehirnblutung s. Blutung, Gehirn-. 

Gehirndruck und Pupille (Adrogué u. Balado) 873. 

— und kindliche Herztöne bei Geburt (Esch) 515. 

Gehirngefäß-Aneurysma, Symptomatologie (John) 
659. 

— -Sklerose, rezidivierende Bewußtseinstrübun- 
gen bei (Janota) 660. 

— -Versorgung, Röntgenuntersuchung (Fay) 4. 

—, experimentelle Zirkulationsstörungen im (Mag- 
nus u. Jacobi) 11. 

Gehirngeschwulst s. Geschwulst, Gehirn-. 

Sue -Extrakt, Kreatinin in (Hammett) 


LI 
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Gehirnhaut-Hamartom (Campanacci) 524. 

Gehirnhemisphären-Geschwulst (Ley) 523. 

Gehirnnerven-Kerne und T Verbindung bei 
Chiropteren (Luna) 353 

Gehirnrinde- ea bei Syphilis des Nerven- 
systems (Pette) 684 

—, Kaninchen-, Nekrose, Erweichung und Orga- 
nisation an (Saito) 10. 

—, Lokalisation cutaner Sensibilität in (v. Mayen- 
dorf) 473. 

—, monokulare Gesichtsfelder in (Bárány) 2. 

— der Wale (Riese) 1. 

Gehirnschenkelfuß (D' Abundo) 713. 

— Geschwulst (Ginsburg) 70. 

Gehirnstamm, Topographie (Frey) 669. 

Gehirnventrikel [3.], Lipom (Woelk) 404. 

Gehirnzentren, sensible, und lokale Strychnin- 
reizung (Arinstein) 240. 

Geisteskranke, Blutbild bei (v. Leupoldt) 876. 

—, Blutserum bei, hämolytisches Verhalten (Gold- 
bladt u. Rabinowitsch) 281. 

—, Dauernarkosebehandlung (Wiethold) 509. 

—, Diagnose bei, durch Laboratoriumsgehilfen 
(McCowan) 157. 

—, intensive Therapie bei (Stojanovič) 383; 
(Klajn) 383. 

— in Irrenanstalten des 18. Jahrhunderts (Se- 
rieux) 237. 

, Körpergröße und -Gewicht bei (Greenwood, 
Thompson u. Woods) 876. 

—, Magen-Darmerkrankung und Stimmung bei 
(Stanojevi®) 338. 

—, Rindenatrophie, lobäre und verrucöse Atro- 
phie und Alzheimersche Krankheit bei 
(Spatz) 121. 

—, Sauerstoffbehandlung (Ameghino) 648. 

—, Schwangerschaftsunterbrechung bei (Horst- 
mann) 318. 

—, Selbstanzeigen (Malachowski) 49. 

—, Silbernitratreaktion bei (Belloni u. Peserico) 
49. 

—, Somnifeninjektion bei Erregungs 
von (Marie, Kohen u. Pavlovitch) 648. 

—, Stoffwechsel bei (Sherrill) 876. . 

— Verbrecher, Behandlung (Vervaeck) 110. 

— Verbrecher, Körperbauuntersuchungen an 
(v. Rohden) 604. 

— Verbrecher, plastische Arbeiten von (Ernst) 
646. 


— Verbrecher, Unschädlichmachung (Adler) 234. 

Geisteskrankheit s. Psychose. 

Geistesschwäche im Heer (Levy) 838. 

—, klinische Betrachtungen (Broadwin) 582. 

Geistesstörung und Basedowsche Krankheit (Skot- 
towe) 438. 

—, familiäre, homochrone (Ameghino) 701. 

— nach spiristischer Sitzung, forensich-psychis- 
trische Beurteilung (Jacoby) 843. 

—, Syphilis bei (Hoven) 153. 

— und Tuberkulose, Beziehung (Ameghino) 153. 

Geistige Entwicklung, Gleichmäßigkeit oder Un- 
gleichmäßigkeit (Bappert) 32. 

Gelenk-Erkrankung bei Basedowscher Krankheit 
(Curschmann) 438. 

—, afferente Innervation, beim Kaninchen (Ja- 

roschy) 135. 


den 


Genealogische Untersuchung von Schizophrenie- 
Vererbung (Lange) 233 

Generationsvorgang und progressive Paralyse, Be- 

ziehung (Süßtrunk) 100. 

Genesungswunsch (Nunberg) 271. 

Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis. 

Genitalien, weibliche, bei multipler Sklerose 
(Joachimovits u. Wilder) 176. 

Genitalismus, Hetero- (McKinney) 541. 

. therapeutische Bedeutung (Reich) 


8 Degeneration an, und histo- 
Physiologische Dystrophie (Diamare) 474. 
Genotypus und phänotypisches Auftreten eines 
Gens (Timofeeff-Ressowsky) 112. 

Gentianaviolett, intravenös, bei Chorea und En- 
cephalitis epidemica (Visher) 810. 

Gerichtliche Psychiatrie (Schreder) 459. 

Gerichtsarzt und Psychanalyse (Antheaume) 270. 

Gerontophilie, bisexuelle (Gilula) 839. 

Gerüche, Gedächtnis für (Gordon) 493. 

Geruchssystem und Geruchsenergien (Estable) 16. 

Geruchswahrnehmung (Stefanini) 720. 

Geschehen, seelisches, und Lokalisationsprinzip, 
Einheitscharakter (Mollweide) 783. 

Geschicklichkeit willkürlicher Bewegungen, Unter- 
suchungen (Ponzo) 789. 

Geschlecht s. a. Sex 

Geschlechtliches Verhalten nach Hirnzerstörung 
beim Kaninchen (Stone) 711. 

Geschlechtedrüsen-Antagonismus und experimen- 
teller Hermaphroditismus (Lipschütz, Lange, 
Svikul, Tiitso u. Vesnjakov) 89; (Lipschütz, 
Voß u. Vesnjakov) 88. 

—, Cholesterin- und Phosphatgehalt des Blutes, 
Beziehung (Pighini u. De Paoli) 191. 

—, männlich und weiblich endokrine, Antagonis- 
mus (Lipschütz) 439. 

— und Stoffwechsel (Korenchevsky) 300. 

Geschlechtsfunktion, weibliche, Psychanalyse 
(Deutsch) 34. 

Geschlechtskrankheit und Prostitution (Haustein) 
702. 

Geschlechtsleben und Cocainismus (Goroncy) 693. 

und Krieg (Schoene) 798. 

des Menschen (Rohleder) 693. 

—, perverses heterosexuelles und automono- 
sexuelles (Rohleder) 454. 

—, Psychanalyse (Ferenczi) 269. 

— und Schlaf (Manoia) 634. 

— russischer Studentinnen (Weissenburg) 796. 

Geschlechtsorgane s. Genitalien. 

Geschlechtspsychologie und Strafgesetzbuchent- 
wurf (Weber) 906. 

Geschlechtsreife und Glandula pinealis (Steiner) 


435. 
— [Knabentagebuch] (Stern) 795. 
— -Weihen (Borgius) 372. 
Geschlechterolle bei Schulkindern, Einfügung in 
(Schlamm u. Rotwein) 372. 
k, saurer, Schwellenwert (Rosenbaum) 


17. 
Geschmacksknospen und Nerven, Beziehung (May) 
776. 


— und Zähne des Gaumens bei Amblystoma 
(Herrick) 116. 
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Geschmackspapille, Degeneration und Regenera- 
tion der, Nervenbeziehung zur (May) 16. 

Geschmacksstörung (Strauss) 43. 

Geschwulst s. a. die einzelnen Geschwülste. 

—, Becken-, Cauda equina Syndrom bei (Pari) 
753. 

—, bösartige, Nervus Acusticus bei (Démétriades) 
668. 


—, Carcinom-, metastatische (Renaud) 753. 

—, Corpus callosum-, mit epileptischen Er- 
scheinungen (Marchand u. Schiff) 291. 

—, Epiphyse-, und Epiphyse bei Tieren (Ver- 
meulen) 891. 

—, extramedulläre, Wirbelveränderungen bei 
„ 816. 

„ Gehirn- (Forster) 499; (Jacobs) 746. 
—, Gehirn-, bei Ameise (Brun) 69. 
„ Gehirn-, mikrochemische Farbreaktion (Bay- 
ley u. Cushing) 664. 

—, Gehirn-, und Gehirnhaut- (Jacobs) 746. 

—, Gehirn-, mit Hyperalbuminose des Liquors 
(Pollet u. Stieffel) 403. 

—, Gehirn-, oder Hysterie (Gram) 70. 

—, Gehirn-, Liquor cerebrospinalis bei (Spurling 
u. Maddock) 170. 

— mit Gehirnmetastase (Kalischer) 883. 
„Gehirn-, tuberkulöse Meningitis unter dem 
Bilde von (Whitaker) 513. 

—, Gehirn-, primäre, maligne Form (Globus u. 
Strauss) 403. 

—, Gehirn-, und Röntgentiefenbehandlung (Bre- 
tagne) 748. 

—, Gehirn-, und Seitenventrikel (Elsberg u. Sil- 
bert) 748. 

—, Gehirn-, verkalkte (Crabb) 403. 

—, Gehirnhemisphären- (Ley) 523. 

— des Hirnschenkelfußes (Ginsburg) 70. 

—, Hypophysen- (Meyer) 83; (Mackiewicz) 84. 

—, Hypophysen- und Infundibulum-Geschwulst, 
Parkinsonismus infolge (Orzechowski u. Mit- 
kus) 679, 829. 

—, Hypophysen-, Operation (Zentmayer) 537. 

—, Hypophysen-, Pathologie (Domanig) 189. 

—, Hypophysen-, Pituitrinbehandlung (Zeiner- 
Henriksen) 537. 

—, Hypophysen-, Röntgenbehandlung (Sielmann) 
678. 


— Hypophysen-, während Schwangerschaft 

(Vejdovsky) 821. 

—, Hypophysengang- (Meyer) 83. 

—, Hypophysengang-, Knochenbildung in (Meyer) 
296. 


—, infiltrierende, der Großhirnhemisphäre (Els- 
berg) 664. 

—, intravertebrale, extradurale, mit Destruktion 
der 5. Lumbalwurzel (Faldino) 527. 

—, Kleinhirnbrückenwinkel-, Meningoblastom 
(Marchand u. Schiff) 171. 

—, Kleinhirnbrückenwinkel-, Totalexstirpation 
(Dandy) 524. 

—. Lobus frontalis (Poussepp) 665. 

—, Mediastinal-, Erb-Goldflammsche Krankheit 
mit (Beretväs) 886. 

—, Orbital -, kavernöse Nervus - Opticus-Atrophie 
bei (Koyanagi u. Takahashi) 151. 

—, papillomatöse, [4.] Ventrikel (Orlandi) 70. 
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Geschwulst-Pathologie (Schmincke) 170. 
—, Perl-, der Schädelbasis nach Trauma (Vulpius) 


883. 

—, Rückenmark- (Bolten) 74; (Moggi) 75; (Moya- 
no) 170. 

—, Rückenmark-, Chirurgie (Medea) 416. 

—, Rückenmark-, extramedulläre (Stookey) 74. 

—, Rückenmark-, extramedulläre, intradurale 
(Adams) 75. 

—, Rückenmark-, 
(Nonne) 805. 
—, Rückenmark-, Lipiodoluntersuchung (Sicard 
u. Laplane) 75; (Bregmann) 76; (Abelheim) 
415 


und Jodipin-Dauerarretierung 


—, Rien N multiple, Diagnostik (Cestan, 
Riser u. Meriel) 816. 
„ Rückenmark-, Röntgenbehandlung (Petrén u. 
Laurin) 415. 
„ Rückenmark-, Spinalmeningitis unter dem 
Bilde von (Pette) 415. 
—, Rückenmark-, Tetraplegie infolge (Paulian, 
Demetrescu u. Bistriceanu) 416. 
und dysrhaphische Rückenmarkstörungen 
(Ostertag) 752. 
an hinterer Schädelgrube (Wishart) 404; 
(Olivecrona) 404. 
—. [3.] Ventrikel, Fettsucht nach (Lereboullet) 
747. 
, [3.] Ventrikel-, Symptomatologie (Orzechows- 
ki u. Mitkus) 679. 
—, [4.] Ventrikel-, vom Kleinhirnraum ausgehend 
(Zucker) 292. 
—, Weichbrodtsche- und Benzoereaktion im Li- 
qu or cerebrospinalis bei (Périsson, Pollet u. 
réant) 163. 
—, Wirbel- (Schuster) 499. 
— des Zentralnervensystems (Moyano) 170. 
Gesicht-Sensibilitätsstörungen (Strauss) 43. 
Gesichtsfeld nach Kropf-Exstirpation (Kranz) 275. 
—, monokulares, in Hirnrinde (Bárány) 2. 
— -Untersuchungen, Methodik (Zeemann) 150. 
Gesichtsmuskulatur, Phylogenese (Huber) 356. 
Gesichtssinn-Gebiet, Empfindungs- und Reak- 
tionszeit im (Vogelsang) 247. 
Gesichtsschmerzen, Chirurgie innerer Nase bei 
. (Sargnon u. Bertein) 178. 
Gesichtswahrnehmung (Pieron) 30. 
Geständniszwang und Strafbedürfnis (Reik) 145. 
Gestalt, menschliche, Symbolik (Carus) 263. 
Gestaltung, künstlerische, und Halluzination 
(Schmidt) 506. 
Gestaltungstheorie (Wertheimer) 28. 
Gestaltungswahrnehmung und Bewegungswahr- 
nehmung (Ehrenstein) 492. 
Gestationstoxikose und Eklampsie (Freund) 499. 
Gesundheitspflege s. Hygiene. 
Gibbus, Paraplegie bei (Sachs) 418. 
— durch Wirbelsäulenkrümmung nach Tetanus 
(Lance) 754. 
Giftempfindlichkeit thyreopriver Tiere (Busso) 297. 
Giftsucht, Verhütung und Behandlung (Joel u. 
Fränkel) 451. 
Giftwirkung und Nerv-Ionen-Wirkung, Identität 
(Zondek) 867. 
Gigantismus s. Riesenwuchs. 
Glandula pinealis, Bau (Antonow) 625. 
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ee pinealis und Geschlechtsreife (Steiner) 


Glas- Empfindung (Möller) 493. 

Gleichgewicht, statisches, und Aufmerksamkeit, 
Experimentaluntersuchungen (Fearing) 857. 

—, statisches, und Kleinhirnwurm (Juarros) 358. 

Gleichgewichtsstörung, acido-basische, bei fami- 
liären und abiotrophischen Erkrankungen 
(Marinescu) 627. 

— im vegetativen Nervensystem (Guillaume) 630. 

— und vestibulare Anpassung (Maxfarlan) 814. 

Gleichstrom, elektrotherapeutische Anwendung 
des (Dalmady) 649. 

Glia s. Neuroglia. 

Glio-Sarkom der hinteren Schädelgrube mit Klein- 
hirnhemisphären-Kompression (Ventra) 292. 

Gliom, Bau und Lokalisation (MacPherson) 125. 

—, Brücken-, und Medulla oblongata (Bassoe u. 
Apfelbach) 670. 

—, Kleinhirn-, bei Kindern (Bailey u. Cushing )404. 

— im sympathischen Grenzstrang und Ganglio- 
neurom, gleichzeitig (Ormos) 818. 

— in Tuber cinereum, Polyurie infolge ( Babon- 
neix u. Hutinel) 433. 

Gliose und Syringomyelie (Creutzfelt) 499. 

Globulinreaktion im Liquor cerebrospinalis (For- 
nara u. Artom) 6l. 

Glosso-Labio-Laryngeal - Paralyse (Guillain, Ala- 
jouanine u. Bertrand) 174. 

Glottis constrictor, Hyperkinese (Zia Noury) 840. 

Glucosidasen im Liquor cerebrospinalis (Pighini 

u. Rizzatti) 162. 

Glucoside im Liquor cerebrospinalis (Pighini u. 
Rizzatti) 162. 

Glutaeal-Muskel, gelähmter, Ersatz durch Erector 
spinae (Kreuscher) 74. 

Glycovenbehandlung (Balogh) 648. 

Glykämie bei Dementia praecox (De Giacomo) 561. 

— bei Poliomyelitis, Arteriosklerose, Hemiplegie, 
Paralyse, Hirnsyphilis und Hydrocephalus 
(Di Renzo) 501. 

Glykogengehalt, Parathyreoidea- (Noodt) 90. 

Glykosurie bei Kind, cerebrale Hämorrhagie mit 
(Potter u. Macgregor) 523. 

Gogh, Vincent van, Stilwandel bei (Riese) 694. 

Goldsolreaktion des syphilitischen Liquor cerebro- 
spinalis (Lohmann) 62. 

— bei Meningitis (Falkiewicz) 386. 

— -Verfeinerung (Großmann) 163. 

Gonokokken-Meningitis und Gonokokkenpurpura 
(Bruusgaard u. Thjötta) 387. 

Gordonscher Reflex (Goldflam) 27; (Kino) 639. 

Gradenigo’s Syndrom (Sears) 532; (Gradenigo) 755. 

— Syndrom bei Ohrentuberkulose (Aloin) 532. 

Granulationsbildung, tuberkulöse, an Schädelbasis 
(Brief) 666. 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Greifbewegung, anatomische Grundlagen (Shiino) 
866 


Greisenschwachsinn s. Dementia senilis. 

Grippe, epidemische, Hauthyperästhesie bei (Ha- 
tieganu u. Pop) 393. 

—, Gehirn-, psychische Erscheinungen, Schlaf 
nach (Berlucchi) 657. 

— und Singultus (Grothusen) 207; (Kalischer) 65. 


—, willkürliche Muskeln bei (Superbi) 533. 


Großhirn, Arteriosklerose im, Lokalisation (Spiel- 
meyer) 6. 
—, basale Ganglien im (Spatz) 851. 


— Hemisphäre, 55 (Rasdolsky) 466. 
infiltrierende Geschwulst (Els- 


— Hemisphäre, 
berg) 664. 

—, mediale Grenzen, bei Amphibien und Reptilien 
(Kiesenwalter) 242. 

— und Zentren statischer Innervation (Bernis u. 
Spiegel) 719. 

Großhirnmark, diffuse Neuroglia verfettung im, 
bei Kindern (Neubürger) 124. 

Großhirnrinde bei Ratten, Blutgefäßversorgung 
(Craigie) 705. 

—, schichtförmige Veränderungen (Scholz) 623. 

Großhirnrindengebiet, erregbares, bei Beutelratte 
(Weed u. Langworthy) 246. 

Grundumsatz s. Stoffwechsel. 

Gruppenpsychologie (Freud) und Suggestion (Mc 
Dougall) 498. 

Guanidinbasen bei Tetanie (Pirami) 543. 

Guillain-Thaon’sches Syndrom und Nervensyphilis 
(Nyssen u. van Bogaert) 91. 

Gumma, periostales, Brachialneuralgie nach (Rud) 
77. 

Gummöse sklerotische Veränderungen der Hirn- 
basis (Cavallini) 764. 

Gunn, Marcus-, Phänomen (Cosmettatos) 377. 

Gymnastik bei Hemiplegie nach Poliomyelitis 
(Heuyer) 829, 

Gynäkologie und Psychoneurose (Freund) 570. 

Gynäkologische Beschwerden, psychogene Ur- 
sachen (Flatau) 570; (Mayer) 570. 


Haarfollikel und Drucksinn (Stetson) 483. 

Habitus-Messung und Verwertung (Ascher) 461. 

Hämangiom, multiples, des Zentralnervensystems 
(Malamud) 523. 

Hämatom, subdurales, und Pachymeningitis hae- 
morrhagica (Putnam u. Cushing) 651. 

Hämatomyelia, spontane (Wolfer) 552. 

— traumatica des distalen Rückenmarksab- 
schnittes (Grosskopf) 552. 

— tubularis, symmetrische (Bolten) 552. 

Hämoklastische Krise bei Psychose (Petrie) 508. 

— Krise und Urobilinogenurie (Hajós) 260. 

Hämolysinreaktion im Liquor cerebrospinalis bei 
A des Nervensystems (Memmersheimer) 


Hämorrhagie s. Blutung. 

Haftfähigkeit und Strafvollzug (Lustig) 458. 
Haftpsychose, Pathogenese (Runge) 351. 
Halluzination (Vedrani) 154. 

—, Gesichts-, konstitutionelle Wahnbildung bei 
(Bouyer) 646. 

im hemianopischen Gesichtsfeld nach Schädel- 
trauma (Kauders) 767. 

9 Kindern (Sherman, Mandel u. Beverly) 


— 


— 


— und künstlerische Gestaltung (Schmidt) 506. 
— und Lebensgewohnheiten (v. Skramlik) 645. 
~ Lilliput- (Conklin) 506; (Obarrio) 646. 

— durch Mescalin (Mayer-Gross u. Stein) 616. 
8 = hysterischem Strafgefangenen (Vawger) 


— Tier-, kleine (Bouyer) 646. 
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Hals-Nasen- Ohrenheilkunde [Handbuch] (Denker 
u. Kahler) 13. 

Halsganglien, sympathische excidierte, bei Asthma 
bronchiale (Wohlwill) 137. 
Halsgrenzstrang, sympathischer, Resektion, bei 
Basedowscher Krankheit (Partsch) 298. 
Halsmark-Kompression durch Luxation zwischen 
Altlas und Epistropheus (Nonne) 529. 

— -Schußverletzung, Brown-Sequardsche Läh- 
mung nach (Boljarskij) 768. 

— nach Trauma (Naville) 551. 

Halsmuskel-Krampf, Pathologie (Rothfeld) 9. 

Halsreflex, Bahn (Spiegel u. MacPherson) 638. 

—, tonischer, klinische und anatomische Studien 
(Pette) 486. 

—, tonischer, bei tuberkuloser Meningitis (Wechs- 
ler) 650. 

Halsrippen, Diagnose (Ricaldoni) 529. 

Halssympathicus-Exstirpation bei Otosklerose 
(Rubaschow) 737. 

— -Ganglien bei Angina pectoris (Ormos) 730. 

Haltung und Bewegung, psychische Repräsente- 
tion (Hunt) 266. 

Haltungsreflex, klinische Studie (Zingerle) 635. 

Hamartom, Gehirnhaut- (Campanacci) 524. 

Hand-Sensibilitätestörungen (Strauss) 43. 

Handlungsstörungen bei Schizophrenie (Schneider) 
446 


Handschrift, Motorik, Körperbau (Joslin) 843. 

Harn-Acidität und Ammoniakgehalt bei Epilepsie 
(Rafflin) 213. 

— -Sekretion, Hypophysenextraktwirkung auf 
(Craig) 678. 

Harnblase-Bahn, spinale (Spiegel und Max Pher- 
son) 489. 

— -Nervenapparat, Anatomie und Physiologie 
(Hryntschak) 354. 

—, motorische und sensible Störungen (Dennig) 
732. 

—, zentrale Motilitätsstörungen der, und Blasen- 
stein (Negrette) 40. 

Harnblasenstein mit zentralen Motilitätsstörungen 
der Blase (Negrette) 40. 

Harnorgane-Nervenläsion (Braasch) 43. 

Haut-Capillaren bei Raynaudscher Krankheit 

(Brown) 889. 

-Capillaren bei Sklerodermie (Brown u. O’Lea- 

ry) 889. 

-Drucksinn und raumsinnliche Leistungen 

(Kronenberger u. v. Weizsäcker) 721. 

-Hyperästhesie bei epidemischer Grippe (Ha- 

tieganu u. Pop) 393. 

-Hyperalgesie, akute disseminierte (Schultze) 

675. 

-Hyperalgesie bei Bauchorgan-Erkrankungen 

(Torraca) 149. 

—, mechano-sensible Nerven der, Temperatur- 

reizwirkung auf (Goldscheider u. Hahn) 17. 

-Narben, Nervenendapparat-Regeneration in 

(Nasaroff) 625. 

Reflex, galvanischer, am Frosch (Sakamoto)363. 

-Schmerzpunkt, Schwellenempfindung an 

(Hoefer u. Kohlrausch) 252. 

-Sensibilitätsuntersuchungen (Ollendorff) 722. 

-Syphilis, tertiäre, Tabes dorsalis mit (Beeson) 

177. 
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Haut-Transplantate, Regeneration sensibler Ner- 
venendigungen in (Kadanoff) 133. 

—, vasoneurotische Veränderungen an (Mayer- 
List) 758. 

Hautdrüsen, Frosch-, Physiologie (Speranskaja- 
(Stepanowa) 490. 

Hautkrankheit infolge emotioneller Störungen 
(Hazen u. Whitmore) 889. 

Hautreiz, sensibler, und vestibulare Reaktions- 
bewegungen (Goldstein u. Riese) 248. 

Heilerzieher, Hochschulausbildung (Deuchler) 845. 

a oR Kongreß [2.] in München (Lesch) 


_—, nii Grundlagen (Lazar) 899. 

Heilstättenbehandlung bei erworbener N eurasthe- 

. nie (Beyer) 456. 

Heine Medinsche Krankheit s, Polimyelitis acuta, 

Heldentum und Verbrechen (Kankeleit) 230. 

Heliotherapie bei Nervus Facialis-Lähmung (Ar- 
mani) 755. 

Hemiakinesis pupillaris und asymmetrische homo- 

nyme Hemianopsie (Lutz) 275. 

Hemianopisches Gesichtsfeld, Halluzinationen im, 
nach Schädeltrauma (Kauders) 767. 


Hemianopsie, asymmetrische homonyme, und | 


Hemiakinesis pupillaris (Lutz) 275. 
—, Quadranten-, mit Alexie (Redlich) 276. 
— mit Topoagnosie (Guiral) 641. 
Hemiatrophia faciei progressiva, Klinik u. Patho- 
genese (Wartenberg) 431. 
Hemihypertrophie, komplette linksseitige (Mohr) 
183 


Hemikranie s. Migräne. 
Hemiparese, cerebrale, und Musculus rectus ex- 
ternus- Lähmung (Gram) 660. 
Hemiplegia spastica infantilis (Fornara) 745. 
Hemiplegie und Aphasie gravido-toxischen Ur- 
sprungs (Paucot) 660. 
, cerebelläre, thalamische Form (Delbeke) 397. 
, cerebrale, Anosognosie bei (Barkman) 402. 
„ cerebrale, Glykämie bei (Di Renzo) 501. 
—, cerebrale, oder einseitiger Hydrocephalus 
(Wilson) 583. 
— cerebrale im Wochenbett (Neumann) 66. 
—, Contracturen (Glauberman) 39. 
—, Contrakturen, transcerebrale Ionisation bei 
(Bourguignon) 737. 
und Neurofibromatosis (Parhon u. Labin) 428. 
nach Poliomyelitis, Gymnastik bei (Heuyer) 
829. 
—, syphilitische (Hillemand) 765. 
—, syphilitische, spezifische Behandlung (Renaud) 
547. 
Hemiplegietypus, Mannscher, Entstehung (Herr- 
mann u. Rudofsky) 39. 
Hemisakralisation [5.] Lendenwirbel (Massart u. 
Ducroquet) 177. 
Hemisphäre, graue und weiße 
(Jacobsohn-Lask) 845. 
—, Großhirn-, Asymmetrie (Rasdolsky) 466. 
—, Großhirn-, infiltrierende Geschwulst (Elsberg) 
664. 
Hemitetanie, Pathogenese (Kehrer) 764. 
ee bei Willensakt-Realisation (Sigmar) 
5. 
—, rückwirkende, beim Lernen (Skaggs) 790. 


Substanz in 
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Hemmungsmechanismus im Zentralnervensystem 
(Hunt) 708. 

Heraklit von Ephesus, Politik des (Bise) 702. 

Herdinfektion und Neurolabyrinthitis (Shemeley 
jr.) 406. 

Hereditäre Krankheiten, Sinnesfunktion-Störun- 
gen bei (Nannei) 896. 

Heredo-Alkoholismus, kleiner (Roch) 224. 

Heredofamiliäre Degeneration und Epilepsie (Al- 
ford) 826. 

— organische und kongenitale Nervenkrank- 
heiten (Schob) 499. 

Hermaphroditismus, experimenteller, und Ge- 
schlechtsdrüsen - Antagonismus (Lipschütz, 
Voß u. Veänjakov) 88; [ne Lange, 
Svikul, Tiitso u. Veänjakov) 8 

—, Pseudo- (Rohdenburg) 195. 

—, Pseudo-, männlicher, Epididymitis simplex bei 
(Dahl) 763. 

Hernie, Gehirn-, angeborene (Toprover) 580. 

Herpes, Affen- (Teissier, Gastinel u. Reilly) 
131. 


corneae und Innervation (Peters) 888. 
facialis, hereditäre Anlage (McNair) 181. 
simplex und Herpes zoster (Achard) 589. 
simplex, Liquor cerebrospinalis bei (Green- 
baum u. Haskins) 717. 

Herpes zoster, Ätiologie (Lipschütz) 88. 
nach Analgitbehandlung (Klingelhöffer) 758. 
-Ausschlag bei Myloencephalitis (Gundersen) 
658. 

-Bläschen, experimentelle Gehirnentzündung 
durch (Bouman u. Bok) 130. 

chronisch rezividierender (Richter) 589. 
und Enoephalitis epidemica (Levaditi) 880. 
Gesichteneuralgien nach (Wertheimer) 420. 
und Herpes simplex (Achard) 589. 
-Impfung, generalisiertes Bläschenexanthem 
nach (Lipschütz) 588. 

-Infektion und Encephalitis epidemica (Bastai 
u. Busacca) 881. 

und latente Malaria (Coglievina) 757. 


— 
— 
— 
— 


„Neuralgie nach, Photo-Chromo- Therapie 
(Tarchini) 424. | 
— ophthalmicus (Bär) 589. 
— ophthalmicus, Augenmuskelstö n und 


Syphilis bei (Valière, Veil u. Isnel) 676. 
opticus infolge Ganglion sphenopalatinum- 
Behandlung (Ruskin) 181. 
bei Syphilis (Artom) 180. 
und Varicellen (Gunderson) 180; (Petze- 
takis) 588; (Netter) 588; 5 588; 
(Kundratitz) 718; (Fornara) 887 

, varicelloider Ausschlag bei (Troisier u. Dela- 
lande) 180. 

Herpesformen, Ätiologie (Steiger-Kazal) 589. 
Herpesinokulationen beim Menschen und Affen, 
Komplementbindung (Todorovitch) 132. 

Herpesvirus (Flexner u. Amoss) 130. 

—, cutane Infektion des Meerschweinchens mit 
(Rose) 132. 

— im Zentralnervensysttem und Trauma (Le 
Fèvre de Arric u. Millet) 718. 

Herz s. a. Angina pectoris. 

—, autonome Innervation des, und Hydrastinin 
(Lundberg) 261. 


Herz und Chloralhydrate (d’Irsay u. Priebst) 359. 

— -Neurose (Bloedorn) 456. 

— -Reflex und Atemreflex auf Konvergenz und 
Akkomodation (Alajmo) 488. 

— und Trigeminusreflex (Russetzki) 26. 

Herzkrankheit und Psychose (Leyser) 834. 

Herznervenwirkung, humorale Übertragbarkeit 
(Witanowski) 261. 

Heterogenitalismus (McKinney) 541. 

Heterotopie weißer Substanz im Rückenmark- 
Vorderhorn (Bebris) 357. 

Hilfsschüler, Charakteristik (Rössel) 556. 

—, geistiger Schwächezustand bei (Chotzen) 98. 

Hingerichtete, Gehirnuntersuchung an (Spiel- 
meyer) 349. 

Hinken, intermittierendes, Diathermie und Na- 
triumnitrit bei (Lian u. Barrien) 677. 

—, intermittierendes, doppelseitiges (Leriche) 677. 

, intermittierendes, bei Syphilis (Letulle, Heitz 
u. Magniel) 546. 

Hirn s. Gehirn und die einzelnen Abschnitte des 
Gehirns. 

Histochemische Reaktion [Spatz] bei progressiver 
Paralyse (Fiamberti) 557. 

Histologie, ale und mikroskopische Anato- 
mie, Grundriß (Brauchle) 849. 

m. (van der Kooi) 66; (Wohlwill u. Straus) 


Hochdruck, arterieller, drucksenkender Gefäß- 
reflex (Hering) 139. 

90 Syndromenlehre in Psychiatrie (Kehrer) 
280 


Hochfrequenzströme, therapeutische Verwendung 
(Mann) 54. 

Hoden bei Schizophrenen, anatomische Unter- 

- suchungen (Witte) 562. 

— bei Sexualverbrechern, histologischer Befund 
(Slotopolsky u. Schinz 593. 

— Substanz, Injektionen von Emulsionen aus, 
und Stickstoffwechsel (Korenchevsky) 300. 

Höhendiagnose mittels lumbaler Luftfüllung und 
Jodinjektion (Eskuchen) 279. 

Höhenklima und menschliches Seelenleben (Stern) 
54. 


— als Therapie (Hirschfeld) 54. 

Höhle s. Sinus. 

Homöopathie, Affekt und Logik in (Heubner) 
736. 
„ Kritik 384. 

Homosexualität und Cocainismus (Rosenstein) 

- 692. 

— bei Eingeborenen Südwest-Afrikas (Falk) 455. 

—, Genese und Therapie (Sugar) 905. 

—, Perversionen bei (Rohleder) 694. 

Hormetonisches Syndrom (Davidencoff) 486. 

Hormon und Immunkörper (Tokumitsu) 535. 

—, Parathyreoidea- (Hanson) 542. 

—, Parathyreoidea-, und normale Tiere (Collips, 
Clark u. Scott) 542. 

—, Thyreoidea-, Ausscheidungswege (Tokumitsu) 
539 


Hornerscher Symptomenkomplex und Cervical- 
ganglien (Scarlett) 734. 

Hornhaut s. Cornea. 

Humorale Veränderungen und Zentralnerven- 
system (De Crinis) 122. 
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Hundestaupe und Encephalitis epidemica (Lewy 
u. Kantorowicz) 165; (Lewy u. Fränkel) 165. 
Hungern, motorische und sekretorische Funk- 
tionen des Dünndarms beim (Sinelnikoff) 139. 
Huntingtonsche Chorea s. Chorea, Huntingtonsche 
Hydrastinin und autonome Innervation des 
Herzens (Lundberg) 261. 
— und autonome Innervation des Säugetier- 
darms (Lundberg) 139. 
Hydrocephalus, einseitiger, oder cerebrale Hemi- 
plegie (Wilson) 584. 
—, Glykämie bei (Di Renzo) 501. 
—, Liquormenge bei (Mitchell u. Zeligs) 583. 
—, traumatisch postencephalischer, Epilepsie 
infolge, nach Plexus chorioideus-Resektion 
(Pölya) 827. 
—, Zisternenpunktionbehandlung bei (Brady) 584. 
Hydromikrocephalie (Bökay) 127, 707. 
Hydrotherapie bei Basedowscher Krankheit 
(Piatot) 300. 
Hygiene des Nervensystems (Pilcz) 647. 
—, öffentliche, und Encephalitis epidemica 
(Schneider) 744. 
—, psychische, nationale und internationale Or- 
ganisation (Sommer) 331. 
—, in Psychotherapie (Stransky) 509. 
—, soziale (Antheaume) 567. 
Hyperämie bei Urticaria und Dermatitis (Török 
u. Rajka) 676. 
Hyperalgesie, Haut-, bei Abdominalorganerkran- 
kungen (Torraca) 149. 
„Haut-, akute disseminierte (Schultze) 675. 
Hyperkinese der Glottisconstrictoren (Zia Noury) 
840 


—, postencephalitische, Zwangsschreien bei ( Bene- 

dek) 657. 

Hyperkinetischer Symptomenkomplex und noso- 
logische Stellung (Pholisch) 50. 

Hyperneutralisierte toxo-antitoxische Mischung 
als Behandlung diphtherischer Lähmungen 
(Renault, Lévy u. Bethoux) 79. 

Hyperthymie, Angst-, und Melancholie (Benon)837. 

Hyperthyreoidismus s. Thyreoidea-Hyperfunktion. 

Hyperthyreose, Jodbehandlung (Biedl u. Redisch) 
761. 

Hypertonie s. Blutdrucksteigerung. l 

Hypertrophie, Hemi-, komplette linksseitige 
(Mohr) 183. 

Hyperventilation (Grimberg) 109. 

— und Adrenalin (Duzár u. Fritz) 893. 

— und Jackson-Epilepsie (Guillain, Alajouanine 

u. Thévenard) 212. 

Hypnose (Kronfeld) 55. 

Hypnotica- und Gehirn-Lipoide (La Mendola) 358. 

Hypohirnsäure (Fränkel u. Karpfen) 245. 

Hypophysäre-cerebralperipherische Fettsucht 

(Zondek) 434. 

Fettsucht in Jugend (Gardiner-Hill, Jones u. 

Smith) 187. 

Fettsucht, Persönlichkeitsmerkmale (Riese) 

606. 

Kachexie (Schereschewskij) 434. 

Kopfschmerzen (Harrower) 537. 

Hypophysärer Zwergwuchs, universelle Sklero- 
dermie bei (Heimann-Hatry) 183. 

Hypophyse-Absceß (Simonds) 189. 


Hypophyse, Anatomie (Berblinger) 537. 

— -Behandlung bei Diabetes insipidus und Fett- 
sucht (Labbé u. Denoyelle) 435. 

— bei Diabetes mellitus (Kraus) 189. 

und Tuber cinerum-Centren (Binet) 296.7 

-Diathermie bei klimakterischen Ausfalls- 

erscheinungen (Szenes) 195. 

-Entwicklung der Vögel (Pfeiffer) 296. 

-Erkrankung (Casals) 187. 

-Erkrankung, Augenaffektion bei (Schloffer) 


187. 

Erkrankung bei Oxycephalie (Ssurkov u. 

Tschugunov) 434. 

Erkrankung, tabische Augensyndrome mit 

(Cesari) 586. 

-Extrakt und Harnsekretion (Craig) 678. 

polymorphes Fibrosarkom der (Coppez u. 

Joux) 433. 

Geschwulst s. Geschwulst, Hypophysen-. 

und Harnsekretion bei Schrumpfniere (Sku- 

biszewski) 82. 

-Hinterlappen und Diabetes insipidus (Tren- 

delenburg) 760. 

-Hinterlappen-Wirkung (Weiss u. Telbisz) 891. 

—, Histophysiologie (Portella) 82. 

-Neubildungen, nichtoperative Behandlung 

(Pardee) 679. 

-Pathologie (Simonds u. Brandes) 296, 538. 

-Röntgenbehandlung bei ovariellen Ausfalls- 

erscheinungen (Szenes u. Palugyay) 194. 

-Sekret im Liquor cerebrospinalis der Cysterna 

cerebellomedullaris (Jánossy u. Horváth) 820. 

-Studien (Hogben) 760. 

— und Zwischenhirn (Josephy) 820. 

Hypophysektomie, experimentelle (Dandy u. 
Reichert) 890. 

— und Extremitätenentwicklung von Anuren 
(Allen) 712. 

Hypophysengang-Geschwulst (Meyer) 83. 
Geschwulst, Knochenbildung in (Meyer) 296. 

Hypophysenstiel-Cyste, Liquorrhoea nasalis bei 
(Matzdorff) 162. 

Hypophysitis, chronische (Simondsu. Brandes) 538. 

Hypothalamus (D’Abundo) 713. 

Hypothyreoidismus, beginnender (Higgins) 892. 

— und vasomotorische Rhinitis (Lee) 193, 

Hysterie (Kutzinski) 499. 

— oder Gehirngeschwulst (Gram) 70. 

—, Konsersions-, beim Kind (Lehrman) 800. 

—, periodischer Somnambulismus bei, nach Ma- 
laria (Schargorodskij) 109. 

—, psychogen und simuliert (Hauptmann) 457. 

— -Schwinden nach Kastration (Kutzinski) 227; 
(Mendel) 316. 

— als Todesursache (Rosenfeld) 109. 

—, traumatische (Weichbrodt) 768. 

—, traumatische, Dementia praecox, verdeckt 
durch (Felsani) 316. 

Hysteriformer Zustand bei ovarieller Dysfunktion 
und Röntgensterilisierung (Weidner) 570. 

Hystero-Epilepsie (Susmann Galant) 591. 


— 


—— 


Jackson-Anfall, sensibler (Sittig) 278. 

— -Epilepsie (Egas Moniz) 684. 

— -Epilepsie und Gehirn-Schädigung (Cadwala- 
der) 581. 
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Jackson-Epilepsie mittels Hyperventilation (Guil- 
lain, Alajouanine u. Thévenard) 212. 

— -Epilepsie bei multipler Neurofibromatose 
(Fleming u. Cookson) 888. 

Ideo-affektive Kompensation (Claude u. Montas- 
sut) 877. 

Idiomuskuläre Übererregbarkeit, Aufhebung (Kol- 
lert u. John) 135. 

Idiotie, amaurotische (Barański u. Bussel) 99; 
(Epstein) 312. 

—, amaurotische juvenile, Histologie (Greenfield 
u. Holmes) 312, 

—, familiäre amaurotische (Barański u. Bussel) 
99; (Laje Weskamp u. Valdés jr.) 899. 

—, familiäre amaurotische juvenile (Taft u. Mun- 
roe) 687. 

— mit innersekretorischen Störungen (Lang- 
feldt) 557. 

—, Kleinhirnveränderungen bei (Villaverde) 444. 

—, kretine s. Kretinismus. 

—, Megalencephalie als Grundlage der (Jakob) 348, 

—, mongoloide, Ätiologie (Marston) 215. 

—, mongoloide, als anthropologisches Problem 
(Herrman) 899. 

—, mongoloide, ein chemisches Phänomen 
(Schlapp) 215. 

—, mongoloide, bei Negern (Bleyer) 215. 

Jejunum s. Dünndarm. 

Imbezillität s. Schwachsinn. 

Immunität und Thyreoidea (Weyrauch) 679. 

— -Veränderung im Liquor cerebrospinalis (Kol. 
mer) 390. 

Immunkörper und Hormon (Tokumitsu) 535. 

Implantation, Knochen-, bei Schlotter-Kniegelenk 
(Bossi) 385. 

— Metastase, bei Kleinhirnbrückenwinkel-Neuri- 
nom (Schmincke) 170. 

Impotenz beim Mann (Rohleder) 567. 

—, psychische (Lafora) 454. 

8 und Assoziation (Paulhan) 494. 

Index craniofacialis (Schalabutow) 466. 

Individualpsychologie (Adler) 798. 

— und Kinderforschung (Wexberg) 372. 

— und Relativitätsprinzip (Zilahi-Beke) 798. 

Induktion, psychische, | Entmündigung (Rai- 
mann) 318. 

Infektion, psychische, als Ursache nervöser, 
hereditärer Erscheinungen (Hahn) 569. 

Infektionskrankheit, akute, o cerebrale 
Komplikationen bei (Mauthner) 397. 

Infektionspsychose (Hirschberg) 107; (Sante- 
noise u. Vidacovitch) 450. 

Influenza s. Grippe. 

Infundibular-Geschwulst und Parkinsonismus 
(Orzechowski u. Mitkus) 679, 821. 

Innere Krankheiten, Therapie, und spezielle Pa- 
thologie (Kraus u. Brugsch) 499. 

— Medizin und endokrine Störungen (Rosenow) 
295. 

— Sekretion s. a Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

— Sekretion, physiologische Prinzipien (Gley) 80, 

Innervation, afferente, der Gelenke beim Kanin- 
chen (Jaroschy) 135. 

—, autonome, des Herzens und Hydrastinin 
(Lundberg) 261. 


Innervation, autonome, des Säugetierdarms, und 
Hydrastinin (Lundberg) 139. 

—, cerebrospinale und autonome, des querge- 
streiften Muskels (Kure, Shinosaki u. Shina- 
gawa) 18. 

—, Dickdarm-, afferente (Pi Suner u. Puche) 731. 

‚ doppelte, des Musculus gastrocnemius (de 

Boer) 860. 

—, Drüsen-, und Funktion (Asher) 633. 

in funktionellen Elementen des tierischen Or- 

ganismus (Präwdicz-Neminski) 478. 

—, Magen- (Thorell) 632, 731. 

—, Magenmuskel- (Bársony) 731. 

—, motorische, des Zwerchfells (Meisezahl) 18. 

—, Nieren- (Jungmann u. Bernhardt) 871. 

—, plurisegmentale, des Musculus gastrocnemi- 

cus (de Boer) 254. 

reziproke, beim Frosch (Stein u. Tulgan) 860. 

statische, Zentren der, Klein- und Großhirn- 

Wirkung auf (Bernis u. Spiegel) 719. 

„sympathische, des quergestreiften Muskels 

(Hunter) 484. 

—, sympathische, der willkürlich innervierten 

Muskeln (Kuntz u. Kerper) 254. 

—, vierfache, der Organe (Rasenkov) 253. 

—, Zellbegriff und Organismus (Boeke) 253. 

Innervierung, Mit- (Trendelenburg) 483. 

Inselgebiet- Erkrankung, Gedächtnisstörungen bei 

(Marcus) 154. 

Instinkt, mütterlicher, und Gehirn (Ceni) 29. 

Insuffizienz, pluriglanduläre, mit Pigmentanoma- 
lie (Ullmann) 536. 

Insulin bei Basedowscher Krankheit (Richter) 762. 

— bei Säuglings-Spasmophilie (Adam) 304. 

Insulinpräparate und Pupillendurchmesser (Ac- | — 

cCardi) 643. 

Intellektuelles Phänomen (Baerwald) 802. 

Intelligenz s. a. Begabung. 

— und Geschwindigkeit der Antworten (High- 
smith) 267. 

— =. Suggestibilität bei Verbrechern (McGeoch) 


Inteligenzprüfung an Krüppelkindern (Köhler) 


— dei leichtem Schwachsinn (Fischer) 444. 
Intentionstremor der multiplen Sklerose (Dimitz 
u. Vujic) 663. 

Interferometrische Methode, quantitative, Ab- 
derhalden- Reaktion mittels (Hirsch) 474. 
Intermittierendes Hinken 8. Hinken, intermittie- 

rendes. 
Intoxikation s. Vergiftung 
Intrakranielle Blutung s. Blutung. intrakranielle. 
Dermoideyste des Lobus temporalis (Rand) 
747. 
Drucksteigerung und seröse Meningitis (Twit- 
chell) 738. 
Infektion bei Meningitis (Rodger) 161. 
Lokalisation und vestibulare Untersuchung 
(Levitt) 667. 
oto- und rhinogene Erkrankungen, Lumbal- 
punktion bei (Karbowski) 740. 
Intravertebrale Behandlung von Krankheiten des 
Zentralnervensystems (Pollock u. Favill) 285. 
Introjektion und Kastrationskomplex (Fenichel) 
569. 
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Invalidität ar menschliche Körperform (Leh- 
mann) 

Jod-Atoxyl bei Basedowscher Krankheit (Rohr- 

böck) 892. 

bei Basedowstruma (Cattell) 86. 

als geistiges Stimulans (Luck) 680. 

-Hyperthyreoidismus (Jackson) 437; (Biedl 

u. Redisch) 761. 

bei substernalem Kropf (Petényi) 436. 

— und zentrales Nervensystem (Hoff) 129. 

Jodipininjektion, zisternale, Höhendiagnose mit- 
tels (Eskuchen) 279. 

Jodwismutchininbehandlung progressiver Para- 
lyse (Popa Radu) 314. 

Ionentherapie der Neurosen (Ornstein) 695. 

Jonisation, transcerebrale, bei hemiplegischen 
Contracturen (Bourguignon) 737. 

Iris, trophische Veränderungen, bei Tabes dorsalis 
(Lodato) 752. 

Irrenanstalt des 18. Jahrhunderts, Geisteskranko 
in (Serieux) 237. 
‚ französische (Raynier) 576. 

—, —, japanische (Aschoff) 575. 

Irrenfürsorge, offene Behandlung in (Raviart w 
Vullien) 234; (Rayneau) 236; (Toulouse) 236. 

—, preußische, Entwurf (Schultze) 328. 

Irrengesetzgebung (Cabella) 234. 

Irrenwärter-Auslese und -Ausbildung (Repond) 
703. 

Irresein s. Psychose. 

—, manisch-depressives s. Manisch-depressives 

Irresein. j 

Dry a u. Finkelstein) 587; (Jansen) 


, Ätiologie und Pathogenese (Klein) 754. 
—, Diagnose und Behandlung (Schuster) 422. 
—, Liquor cerebrospinalis bei (Helweg) 77; 
(Faber) 178; (Neel) 529; (Helweg) 674. 

— oder Myopathie (Helweg) 178. 

— -Neuralgien (Chavany) 755. 

—, Röntgenbehandlung (Kahlmeter) 423. 

—, Sanarthrit-Injektionen bei (Fischer) 423. 

—, Temperaturkurven bei (Kahlmeter) 423. 

— und Wirbeltrauma (Goljanizki) u. Beresow) 
551. 

Jucken (Sellei) 253. 

W psychische Erscheinungen (Michaelis) 
795. 


Jugendlichkeit, seelische Ursache (Sperber) 36. 

Jugendgerichtsgesetz, Erziehungsmaßregeln (van 
Dühren) 317. 

Jugendgerichtstag [6]., Verhandlungen 323. 

Jugendpsychiatrie, zeitgemäße Aufgaben (Klee- 
fisch) 505. 

Jugendpsychologie, Eidetik und typologische For- 
schungsmethode in (Jaensch) 492. 

Jugendstrafrecht, Erneuerung (Gleispach) 317. 

Juristische Aphorismen vom psychiatrischen 
Standpunkt (Rittershaus) 228. 


Kachexie, hypophysäre (Schereschewskij) 434. 
Kältesinn-Schwellen am Auge (Strughold) 777. 
—, spezifische Empfänger des (Strughold u. Karbe) 
777. 
— -Topographie, Cornea und Conjunctiva (Strug- 
hold u. Karbe) 777. 


Kaffee-Wirkung (Powers) 442; (Allers u. Freund) 
497. 


Kalium-Blutserumspiegel bei Schizophrenie und 
Melancholie (Jacobi) 833. 

— -Calciumgehalt des Blutserums, Ovarialtätig- 
keit und vegetatives Nervensystem (Schultze) 
762. 

Kaltpunkt-Dichte im Lidspaltenbereiche des Au- 
ges (Strughold u. Karbe) 777. 

Kardiopupilläres Phänomen bei Dementia praecox 
nach Adrenalininjektion (Satta) 106. 

Kastration und Antikörperbildung (Weyrauch) 
88 


—, Erscheinungen nach (Lipschutz) 301. 

—, Hysterie-Schwinden nach (Kutzinski) 227; 
(Mendel) 316. 

, operative, und Röntgenkastration, endokrine 
Veränderungen nach (Küstner) 541. 
aus psychiatrischer Indikation (Mayer) 844. 
und Sterilisation psychisch Defekter (Frank) 
463. 
und Sterilisation, therapeutische und pro- 
phylaktische Studien (Naville) 463. 

Kastrationskomplex und Introjektion (Fenichel) 

569 


Katalepsie bei Kind (Fischer u. Rogatz) 156. 

Katarakt, doppelseitige, und Myxödem (Nit- 
zulescu) 300. 

— -Extraktion und Psyche (Axenfeld) 452. 

Katastrophe und Nervensystem (Kroiß) 209. 

Katatonie, klinisch-genealogisch-anatomischer Bei- 
trag (Lange) 562. 

—, Leberfunktionsprüfung bei (Neustadt) 691. 

Kathodenschließungszuckung bei Elektrodiagno- 
stik (Freise u. Schimmelpfeng) 644. 

Kaumuskel und Oberlid (Esser) 580. 

Kaustörung mit familiärem Auftreten (Tamm)197. 

Keimaphilie bei Dementia praecox und postence- 
phalitischem Parkinsonismus (Grimaldi) 690. 

Keimdrüsen s. Geschlechtsdrüsen. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Ketondiät bei Epilepsie (Peterman) 214. 

Kieferöffnung und Oberlidhebung (Villard) 873. 

Kiefersack bei Eunice (Heider) 113. 

Kind, anomales, medizinisch-pädagogische Für- 
sorge für (Vidoni) 576. 

—, anomales, Syphilis congenita bei (Pastori) 
215 


—, asoziales, Bildnereien (Simson) 50. 
—, Bewegungs- und Lagereaktion beim (Schal- 
tenbrand) 867. 
—, Milieuerkrankung des (Friedjung) 506. 
—, nervöses, in Schule, Erziehung (Seelmann) 226. 
—, psychische Entwicklung (Gadelius) 794. 
—, Recht des, und Ehescheidung (Eliasberg) 231. 
—, schwer erziehbares, und nervöse Erwachsene 
. (Adler) 455. 
—, verwahrlostes, psychologisch-analytische Un- 
tersuchungen an (Eperjesy) 697. 
Kinderforschung und Individualpsychologie (Wex- 
berg) 372. 
Kinderkriminalität und ärztliche Pflichten (Gor- 
don) 459. 
Kinderlähmung, spinale, s. Poliomyelitis. 
Kinderneurose, Psychanalyse (Lehrman) 800. 
Kindersprache, Studien (Freudenthal) 32. 
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Kindesmörderin, jugendliche (Thorbecke) 696. 

Kinematograph in Ätiologie der Nerven- und Gei- 
steskrankheiten (Mondio) 281. 

Kitzelsymptom bei Taubstummen (Kompanejetz) 
152 


Kleinhirn-Absceß, Diagnose (Stevenson) 405. 
-Abcseß nach Masern und hämorrhagische En- 
cephalitis (Mauthner) 397. 
-Absceß, Morphologie und Wachstum (Fremel) 
293. 
-Absceß, otogener (Cavello) 293. 
-Angioma racemosum (Lehoczky) 748. 
, Asynergie-, der unteren Extremitäten (Schil- 
der) 40. 
-Ataxie, hereditäre (Juarros) 172. 
-Ataxie nach Varicellen (Galli) 293. 
-Atrophie mit Rigidität (Ley) 292. 
und Bewegungsregulierung (Bard) 8. 
-Erkrankung, otogene, und entzündliche La- 
byrinth-Erkrankung, Differentialdiagnose 
(Nühsmann) 293. 
-Erkrankung, Semiologie (Bing) 172. 
-Funktion (Söderbergh) 358. 
und Funktionen des organovegetativen Le- 
bens (Papilian u. Haralambie) 227. 
und vegetative Funktionen des Auges (Papi- 
lian u. Cruceanu) 133. 
„ funktionelle Lokalisation in (Ten Cate) 8. 
-Gliom bei Kindern (Bailey u. Cushing) 404. 
bei Idiotie (Villaverde) 444. 
—, pseudo-, Syndrom, cerebralen Ursprungs 
(van Bogaert u. Delbeke) 40. 
und Vestibularapparat (Bárány) 13. 
‚ Vestibularis- und Seitenliniensystem beim 
Frosch (Larsell) 706. 
und Zentren statischer Innervation (Bernis u. 
Spiegel) 719. 
Kleinhirnbrückenwinkel-Geschwulst [Meningobla- 
stom] (Marchand u. Schiff) 171. 

— -Geschwulst, Totalexstirpation (Dandy) 524. 

— -Neurinom, durale Implantationsmetastase bei 
(Schmincke) 170. 

Kleinhirnhemisphäre-Kompression, Gliosarkom 
der Schädelgrube mit (Ventra) 292. 

Kleinhirnwurm und Geschwulst im 4. Ventrikel 
(Zucker) 292. 

— und statisches Gleichgewicht (Juarros) 358. 

Kleinwuchs mit kongenitalen Bildungshemmun- 
gen (Hammerschlag) 542. 

Kleptomanie (Antheaume) 230, 567, 698. 

Klimakterium, Beschwerden im, Behandlung 
(Lehmann) 763. 
—, endokrine Veränderungen im (Küstner) 541. 
—, Hypophysen-Diathermie im (Szenes) 195. 
—, Hypophysen-Röntgenbehandlung im (Szenes 
u. Palugyay) 194. 

Klippel-Feilscher Krankheit (Feil u. Minot) 754. 

Kloake des Frosches, intramuskuläre Nervenendi- 
gungen in (Cole) 6. 

Klumpfuß, Knochentransplantation des Musculus 
tibialis anticus bei (Bom) 385. 

Kniegelenk, Schlotter-, Knochen-Implantation bei 
(Bossi) 385. 

Kniereflex, experimenteller (Tuttle) 362. 

Knochen-Bildung, Aktivität, Wechselwirkung en- 
dokriner Drüsen auf (Mannelli) 433. 
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Knochen-Implantation bei Schlotter-Kniegelenk 
(Bossi) 385. 

— -Transplantation des Musculus tibialis anticus 
bei Klumpfuß (Bom) 385. 

Körper-Konstitution, Erschlaffung und Auge, Be- 
ziehung (Kuschel) 227. 

— -Seele in Lebensvorgängen (Heyer) 46. 

— Seele, Vortrag über (Easterbrook) 364. 

Körperbau s. a. Konstitution. 

—, Motorik, Handschrift (Jislin) 843. 

— und motorische Begabung (Oseretzky) 320. 

— und Psychose (Dalma) 572; (Hagemann) 572; 
608; (Makarow) 908. 

—, Rasse und Psychose (Rittershaus) 334. 

— bei Schizophrenen (Kolle) 832. 

— bei geisteskranken Verbrechern (von Rohden) 


604. 

— bei Zirkulären (Kolle) 605. 

Körperbewegung, automatische, beim Menschen 
(Zingerle) 635. 

Körpererziehung, Spannung und Entspannung 
(Bode) 145. 

Körperflüssigkeiten, Chloride in, Mikromethode 
(Nitschke) 59. 

Körperform, menschliche, und Invalidität (Leh- 
mann) 232. 

Körpergewicht bei Geisteskranken (Greenwood, 
Thompson u. Woods) 876. 

Körpergröße bei Geisteskranken (Greenwood, 
Thompson u. Woods) 876. 

— -Vererbung (Lus) 232. 

Körperstellung und Lokomotion bei Insekten nach 
Gehirn-Eingriff (Alverdes) 486. 

Körpertemperatur, Fieber-, cerebrospinales, und 
Serumbehandlung (Lewkowicz) 583. 

—, Fieber-, bei Encephalitis epidemica (Ledoux 
u. Theobalt) 169. 

Kopfschmerz (Kutzinski) 499. 

—, hypophysärer (Harrower) 537. 

— bei Kind (Goldberger) 531. 

—, okulärer (O’Connor) 734. 

Kopfschuß-Folgeerscheinungen (Sterba) 647. 

Kohabitation und Konzeption (Rohleder) 693. 

Kohlenhydrat-Stoffwechsel und Muskeltätigkeit 
(Furusawa) 257. 


— -Stoffwechsel und vegetatives Nervensystem | 


(Bolten) 867. 


— -Stoffwechsel des Zentralnervensystems (Asher | 


u. Takahashi) 712. 

— -Wiederaufbau im Warmblütermuskel (Janssen 
u. Jost) 864. 

Kohlenhydrattoleranz beim Myxödem (Gardiner- 
Hill, Brett u. Smith) 193. 


Kohlenoxydvergiftung, Gehirnbefund bei (Meix- | 


ner) 44l. 

—, Pathogenese (Meyer) 206. 

Kohlensäure aus Nervenstrang beim Hummer 
(Parker) 257. 

Koketterie und Psychanalyse (Wulff) 498. 

Kolik und Schmerz (Pal) 149. 

Kolloidreaktion, Harz-, des Liquor cerebrospinalis 
(Marchionini) 61. 

— des Liquor cerebrospinalis (Lofthus) 61; 
(Krebs) 392; (Kuljkov u. Schamburov) 515. 
(Kafka) 655; (Vercellotti) 655. 

Koma, Babinski-Phänomen bei (Hawthorne) 733. 
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Kombinationstherapie (Meyer) 382. 
Komisches und 
Kompensation, ideoaffektive (Claude u. Montas- 


Lachen (v. Kries) 497. 
sut) 877. 


Kompression-Fraktur der Wirbelsäule (Rogers) 


816. 


— -Lähmung, Pia mater-Haemangiome mit (Ser- 


gent) 416. 


— -Myelitis im unteren Brustmark (Rosenblath) 


417. 


— -Paraplegie, spinale (Achard) 817. 
—, primäre, vorgetäuscht durch extradurales me- 


tastatisches Lymphosarkom (Guillain, Ala- 
jouanine u. Perisson) 415. 


—, Rückenmark-, Liquordiagnose (Peter) 62. 


—, Rückenmark-, Lumbal- und Cisternalpunk- 


tion zur Diagnose von (Peter) 164. 
diffuse Myelitis mit (van Ge- 


—, Rückenmark-, di 
huchten) 584. 

—, Rückenmark-, durch hypertrophische Osteo- 
Arthritis (Parker u. Adson) 416. 

—, Rückenmark-, und Wurzel- (Renaud) 753. 

— -Symptom, atypisches, infolge Ergriffenwer- 
dens topographischer Räume der tiefen Ge- 
sichtspartien (Bertolotti) 531. 

— -Symptom des Halsmarks durch Luxation zwi- 
schen Atlas und Epistropheus (Nonne) 529. 

—, Wirbelkanal-, und Sicardsche Lipiodolprobe 
(Egas Moniz) 735. 


Kongenitale Bildungshemmungen, Kleinwuchs 
mit (Hammerschlag) 542. 
—, heredofamiliäre organische Nervenkrank- 


heiten (Schob) 499. 

Konstitution s. a. Körperbau. 

—, Dysgentalismus und Stimme Schizophrener 
(Dalma) 690. 

—, individuelle, und endokrine Drüsen (Bauer) 
8l. 

—, Körpererschlaffung, und Auge (Kuschel) 227. 

—, körperlich-seelische, und Schizophrenie (Del 
Greco) 106. 

— und konstitutionelle Entwicklung (Galant)573. 

— -Mischung bei gesunden Ehepaaren (Kretsch- 
mer) 608. 

—, morphologische und funktionelle Kriterien 
(Aschner) 231. 

—, morphologische, bei Schizophrenen (Dalma) 

833. 

— in klinischer Psychiatrie (Del Greco) 111. 

— und Rasse (v. Rohden) 698. 

— und Vererbung (Lus) 232; (Morawski) 319. 

Konstitutionsanomalien (Borchardt) 699. 

Konstitutionsbiologischer Aufbau der Psychose 
(Mauz) 595. 

Konstitutionsforschung, 

| (Sellheim) 701. 

—, MeßBapparat für (Flatau u. Kirstein) 112. 

—, psychiatrische (Hoffmann) 231. (Berze) 233; 

Konstitutionspathologie, klinische (Powers u. Pep- 
pard) 112. 

Konstitutionstypus, 
(Galant) 573. 

Kontraktionsphänomen durch Salzgemische am 
Froschmuskel (Sev) 360. 

Konversionen zum Protestantismus und Krisen 
katholischer Frömmigkeit (Heinsius) 496. 


Blutuntersuchung zur 


subathletischer, der Frau 
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Konversionshysterie beim Kind (Lehrman) 800. 
Konzeption und Kohabitation (Rohleder): 693. 
Kopf-Ganglien bei Ratte (Adelmann) 354. 

— -Perkussion beim Kind (Köppe) 38. 

— -Trauma, Nervus Opticus- Veränderungen nach 
(Miceli) 307. 

—, traumatische Läsion des (Di Loreto) 308. 

Kopfhaltungsanomalie und Armstellung (Hoff u. 
Schilder) 23. 

Kopfschmerz, Punktions-, und Liquor cerebrospi- 
nalis-Calciumgehalt (Neustaedter, Hala u. 
Tolstoouchow) 392. 

Korsakoffsche Psychose (Rosenstein) 692. 

— Psychose, pathologische Anatomie und Lo- 
kalisationsversuch (Fünfgeld) 564. 

Krampf, Cervical-, beim postencephalitischen 
Parkinsonismus (van Bogaert u. Nyssen) 
656. 

—, Halsmuskel-, Pathologie (Rothfeld) 94. 

— im Kindesalter, Differentialdiagnose (Zap- 
pert) 591. 

—, klonischer, bei Tieren ohne motorische Hirn- 
rinde (Pike u. Elsberg) 132. 

—, tetanischer, (Powers) 196. 

—, tetanischer, und Sympathicus (Golant-Rat- 
ner) 303. 

—, tonischer, der Augenmuskeln bei Encephalitis 
epidemica (Popowa) 166. 

— des Verdauungskanals, intramurale Ursachen 
(Jirásek) 489. 

Kraniektomie bei Gehirntrauma (Jiano) 209. 

Kraniologie der Bevölkerung Großrußlands 
(Stefko) 241. 

Kraniorachischisis (Mathis) 418, 

Kraniosklerose mit löwenartigem Aussehen und 
Augenveränderungen (Morelli) 879. 

Krankheitsbegriff in Körpermedizin und Psy- 
chiatrie (Pophal) 45. 

Krankheitsbezeichnungen in Psychiatrie (Catalán) 
280. 

Krankheitsdisposition, individuelle (Löwenstein) 
6 


99. 
Krankheitseinheit, Kampf um (Gaupp) 594. 
— und Reaktionsform (Ewald) 333. 
Krankheits verbreitung durch Insekten (Martini) 


500. 

Kreatin in Muskelextrakt (Hammett) 779. 

— und Muskelspannung (Looney) 22. 

Kreatinin in Hirngewebeextrakt (Hammett) 779. 

— in Muskelgewebeextrakt (Hammett) 779. 

— -Stoffwechsel und Parathyreoides-Fütterung 
(Woodman) 894. 

— -Stoffwechsel und Thyreoidea (Macciotta) 85. 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislauf, zentrale und reflektorische Regulierung 
(Anrep u. Starling) 869. 

Kreislaufstörungen, experimentelle, an Gehirnge- 
fäßen (Magnus u. Jacobi) 11. 

— bei endokrinen Drüsenerkrankungen (Means) 
536. 

Kretinismus, sporadischer (Thoenes) 823. 

Kreuzschmerz und Wirbeltrauma, Beziehung 
(Goljanizkij u. Beresow) 551. 

Krieg und Geschlechtsleben (Schoene) 798. 


Kriegsdienstbeschädigung, Cysticerken-Epilepeie 
als (Fraenckel u. Walkhoff) 524. 

Kriminalanthropologie (Lattes) 459. 

— und Endokrinologie (Telese u. Funaioli) 233; 
(Funaioli u. Telese) 459. 

Kriminalität und Dementia praecox (Rizzatti) 
110, 904. 

— bei Kindern und Arzt (Gordon) 459. 

— bei Knaben und Betragenszüge (Raubenhei- 
mer) 373. 

— -Studien (Healy) 229. 

— und Syphilis congenita (Mateer) 92. 

— und Verwahrlosung Minderjähriger (Madis- 
son) 460. 

—, weibliche, und Phantasie (Lombroso Ferrero) 
373. 

Kriminalpsychose (Balogh) 843. 
Kriminologie und Psychanalyse (Reik) 145. 
Kritikfähigkeit, moralische, Fernald-Jacobsohn- 
sche Methode zur Prüfung (Quadfasel) 32. 
Kropf (Koopman) 86; (Greil) 85; (Bircher) 436; 
(Eggenberg) 436; (Herfarth) 679. 

— und Basedowsche Krankheit, Arhythmie bei 
(Bickel u. Frommel) 87. 

— bei Basedowscher Krankheit, chirurgische Be- 
handlung (Isler) 822. 

— nach Basedowscher Krankheit, Jodbehand- 
lung (Cattell) 86. 

— -Bekämpfung (Klein) 436; (v. Scheurlen) 540; 
(Seifert) 761. 

—, endemischer (Ottonello) 435; (Hathaway) 436. 

—, endemischer, in Schweiz (Buscaino) 212. 

— Exstirpation, Gesichtsfelduntersuchungen 
nach (Kranz) 275. 

—, gutartiger, weder Röntgen- noch Radiumbe- 
handlung bei (Bérard) 298. 

—, Stoffwechselbestimmung mit Kroghschem Ap- 
parat bei (Merke) 540. 

—, substernaler, Jodbehandlung (Peteny) 436. 

Krüppelkind, Intelligenzprüfung an (Köhler) 794. 

Kultur, organische (Engelhardt) 298. 

—, psychopathologischer Index (Stern-Piper) 319. 
„ verbrecherischer Geisteskranker 


(Ernst) 646. 
Kunstschöpfung, Psychopathologie(Mandolini)108. 


Labyrinth der Albinoratte (Cummins) 116. 

— -Funktion (Mygind) 15. 

— und Organismus (Hellin) 14. 

— -Reflex, tonischer, beim Menschen (Pette) 486. 

— -Reizung und Schädelresonnanz (Démétriades) 
815. 

— -Tonus, Experimentaluntersuchungen (Simo- 
nelli) 860. 

— -Trauma, Vestibularis-Störungen nach (Blu- 
menthal) 668. 

Labyrinthe, Stimmgabeluntersuchung akustischer 
Isolierung beider (Kreidl u. Gatscher) 667. 

Labyrinthitis acuta purulenta, extraduraler oto- 
gener Absceß unter dem Bilde von (Banjanin) 
293. 

— bei Infektionskrankheiten (Mosso) 406. 

— und otogene Kleinhirnerkrankung, Differen- 
tialdiagnose (Nühsmann) 293. 


Kriegsbeschädigten - Versorgung und Psychiatrie | —, meningitische, experimentelle Studien (Kasai) 


(Weiler) 351. 


513. 


Labyrinthopathia carcinomatoss und Neuritis 

-  (Demetriades) 668. 

Lachen und Komisches (v. Kries) 497. 

Lähmung s. a. Hemiplegie, Paraplegie. 

—, aufsteigende, und syphilitische Myelitis (Lam- 
.bright) 545. 

—, F Nystagmus bei (Scharfstein) 
7 


— durch Botulismus (Di Donato) 443. 

—, Brown-Sequardsche —, bei Schuß verletzung 
des Halsmarkes (Boljarskij) 768. 

—, diphtherische, Behandlung mit hyperneutrali- 
sierten toxo-antitoxischer Mischung (Renault, 
Levy u. Bethoux) 79. 

— und Erregung als physikalisch-chemische Vor- 
Faun (Höber) 264. 

„ Flexions-, spinale und cerebrale (Gordon) 733. 

—, Geburts-, des Nervus Radialis (Petersen) 425. 

—, Gluteaealmuskel-, Ersatz durch Erector spi- 
nae (Kreuscher) 74. 

—, Halbseiten- (Maas) 845. 

—, Kompressions-, Pia mater Haemangiome mit 
(Sargent) 416. 

—, Nervus Abducens-, bei Extraduralabsceß an 
Felsenbeinspitze (Engelhardt) 424. 

—, Nervus Abducens-, nach Meningitis (Hofer) 
424. 


—, Nervus Abducens-, nach Rachianästhesie 


(Virgillo) 62. 

—, Nervus Abducens-, bei Syphilis des Nerven- 
systems (Brana) 685. 

—, Nervus Accessorius- und Hypoglossus nach 
< Rop Kontusion (Giannettasio) 424. 
„Nervus Cruralis-, nach Entbindunge(Cary)425. 

—, —? Nervus Facialis, - chirurgische Behandlung 
(Adson) 755. 

—, Nervus Facialis-, Elektro- und Heliotherapie 
bei (Armani) 755. 

—, Nervus Facialis-, nach Erregung (Arrieta) 675. 

—, Nervus Facialis-, und muskuläre Nervenver- 
sorgung des Gesichts (Kagan) 78. 

—, Nervus Facialis-, als Syphiliszeichen (Papee) 
91. 

—, Nervus Radialis-, Sehnenverpflanzung bei 
(Ansart) 756. 

—, Nervus Recurrens-, 
(Mao Cready) 675. 

—, Nervus Ulnaris- (Lewin) 532. 

—, Nervus Vestibularis-, und Nervus Facialis- 
(af Forselles) 532. 

—, operative Behandlung (Seiffert jun.) 649. 
—-, periphere, Elektrodiagnostik (Kovacs) 425. 

—, periphere, Elektrotherapie (Fiertz) 78. 
—, periphere, im Tierexperiment, physikalische 
Therapie (Kraus) 715. 

— peripherer Nerven (Cohn) 499. 

—, Plexus-, nach Trauma (Fossataro) 425 

— bei Poliomyelitis anterior (Mitchell) 409. 

—, schlaffe, orthopädische Behandlung (Ciaccia) 
756. 

—, spastische, Ramisektion bei (Adson) 385. 

— bei Tieren nach Infizierung mit Trypanosoma 
cruzi (Suozo Campos, de) 775. 

—, Wochenbett-, zentrale (Talley u. Ashton) 288. 

Längsquerschnittstrom des menschlichen Nerven 
(Koch) 18. 


nach Aortenaneurysma 
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Lagebeharrung (Hoff u. Schilder) 636. 

Lagereaktion, normale, beim Kind (Schaltenbrand) 
866. 

Lagereflex beim Menschen (Hoff u. Schilder) 23. 

Lagophthalmus, Orbicularis-Resektion bei 
(Friede) 531. 

Lamina cribrosa und Nervus Opticus (Haden) 354. 

Landrysche Paralyse (Donath) 427; (Montel) 587. 

Langerhanssche Inseln und Vagus (Clark) 259. 

Larynx-Muskeln, nervöse Endplatten der, bei 
Säugetieren (Arione) 467. 

— -Muskeln, zentrale Lokalisation (Frühwald) 
476. 

Laster, Biologie (Pittaluga) 373. 

Lateralsklerose, amyotrophische (Semb) 175; 
(Bertrand u. van Bogaert) 410; (Kramer) 499; 
(Neri) 586. 

—, amyotrophische, und schizophrene Krank- 

heitsprozesse (Westphal) 561. 

—, amyotrophische, vegetative Störungen bei 
(Orzechowski) 671. 

Leben, Sinn des (Wexberg) 372. 

Lebensalter und Lebensnerven (Glaser) 779. 

Lebensgenuß und Lebensnerven (Glaser) 783. 

Lebensgewohnheit und Halluzination (v. Skram- 


lik) 645. 

Lebensnerven und Lebensalter (Glaser) 779. 

— und Lebensgenuß (Glaser) 783. 

Lebensversicherungsmedizin (Nolen, v. d. Berg 
u. van Heukelom) 576. 

Lebensvorgänge, körperlich-seelisches Zusammen- 
wirken in (Heyer) 46. 

Lebercirrhose [Wilson] bei postencephalitischem 
Parkinsonismus (Rossi) 742. 

Leberfunktion bei Encephalitis epidemica (Pedri- 
noni) 742. 

Lecithin und Froschnerven (Danilewsky u. Peri- 
chanjanz) 484. 

Leib-Seele-Problem (Küppers) 363; (Greve) 491; 
(Weinberg) 491; (Scherrer) 783. 

Leichenschändung (Hauk u. Schütz) 319. 

Leistung, körperliche und geistige, bei Schulkin- 
dern, Motiv-Einwirkung auf (Müller) 268. 

Leitfähigkeit, elektrische, des Liquor ä 
nalis (Eckel) 389. 

Leitungsbahnen und Achsonoylinderdegeneration 
(Dustin u. van Gehuchten) 722. 

Leitungsprozeß, nervöser (Göthlin) 134. 

Lendenkreuzgegend des Rückenmarks, Faser- 
bündel in (Bechterew) 6. 

Lendenrippen (Camurati) 419. 

Lendenwirbel [5.], chirurgische Behandlung (Gal- 
lant u. Koebig) 817. 

— [5.], Hemisakralisation (Massart u. Ducro- 
quet) 177. 

— [5.], Sakralisation (Uslenghi u. Lanari) 672. 

Leontiasis ossium infolge Kraniosklerose (Morelli) 
879. 

Leptomeninx-Haemangiome mit Kompressions- 
lähmung (Sargent) 416. 

Leriche-Brüning s. Sympathektomie. 

Lerichesche Operation s. Sympathektomie, peri 
arterielle. 

Lernen, Auffassungsfähigkeit beim (Ruch) 791. 

— und Behalten, Beziehung zu Hirnläsionen bei 
Ratten (Lashley) 10. 


Lernen, rückwirkende Hemmung bei (Skaggs) 790. 

Lernpause (Mc Clatchy) 367. 

Lernversuche, assoziative, an nichtdomestizierten 
Nagetieren (Roth) 147. 

Leuchtgasvergiftung, Myositis fibrosa nach (J&- 
nossy) 430. 

— mit Pallidumerweichung (Grinker) 898. 

—, striäre Erkrankung nach (Wimmer) 289. 

Leukocyten -Kurve bei progressiver Paralyse, 


— und Syphilis (Kafka) 824. 

Leyden-Westphal-Typus der akuten Ataxie (Ko- 
schewnikov) 406. 

Libido, Genital-, therapeutische Bedeutung 
(Reich) 800. 

Lichtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Lichtreaktion, paradoxe (Sarno) 202. 

Lid, gelähmtes, Hebung des, und gleichzeitige 
Unterkieferbewegung [Marcus Gunn-Phäno- 
men] (Cosmettatos) 377. 

Liebe, menschliche (Theilhaber) 798. 

Lillie’sches Nervenmodell, Aktionsstrom-Registrie- 
rung am (Derisud u. Monnier) 724. 

— Nervenmodell, Erregung (Deriaud u. Mon- 
nier) 724. 

Lilliputhalluzination (Obarrio) 646. 

—, photographierte (Conklin) 506. 

Linksempfinden (Elze) 775. 

Linkshändigkeit, experimentelle Studie (Krahmer 
u. Korst) 31. 

—, funktionelle, Entstehung (Rasdolsky) 31. 

—, Statistik (Bethe) 150. 

Linsenkern, Striatum und andere Gehirnteile, Ver- 
bindung (de Monakow) 243. 

— Degeneration mit Lebercirrhose (Guizzetti) 
289. 

Lipiodol-Diagnose bei Cauda equina-Erkrankun- 

gen (Smitt) 76. 

-Diagnose bei Rückenmarkgeschwulst (Sicard 

u. Laplane) 75; (Bregman) 76; (Abelheim) 415. 

-Diagnose bei Spondylitis tuberculosa (Oudard 

u. Solcard) 418. 

zur Lokalisation spinaler Prozesse (Ebaugh) 

76. 


— 


u. Schuster) 381. 


(Egas Moniz) 735. 
— -Rachigraphia (Bregman) 76. 
Lipodystrophie (Coates) 896. 
Tipai (Fränkel) 245. 
„Gehirn-, Cocain und Hynotica (La Mendola) 
368. 
—, Morphologie (Kutschera-Aichbergen) 128. 
— bei progressiver Paralyse (Liwschitz) 103. 
—, Sexualhormone und Organpräparate (Posner) 
439. 
Lipolysin, Hyperthyreoidismus nach a 438. 
Lipom [3.], Gehirnventrikel (Woelk) 404 
Liquor cerebrospinalis, relativer Arsengehalt, 
nach Silbersalvarsan-Injektion (Cornwall u. 
Myers) 201. 
—, Beniasch-Reaktion (Lerner) 62. 
— bei Bleivergiftung (Weller u. Christensen) 765. 
— -Calciumgehalt und Punktionskopfschmerz 
(Neustaedter, Hala u. Tolstoouchow) 392. 
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— kolloidale Benzoekurve im (Pa 
-Probe [Sicard], klinische Anwendung (Haynal |. 
-Probe [Sicard] und Wirbelkanal-Kompression |. 


Liquor cerebrospinalis-Calciumgehalt be 

F Tetanie (Cameron u. Moor- 
use) 682 

der Cysterna cerebello-medullaris, Hypo- 

physensekret im (Jänossy u. Horváth) 820. 

bei Dementia praecox (Kaltenbach) 690. 

-Diagnose der Rückenmarkskompression (Pe- 

ter) 62. 

Druck bei akuter Meningitis syphilitica (Allen) 

164. 

—, elektrische Leitfähigkeit des (Eckel) 389. 

—, Embryogenese (Hughson) 388. 

— -Erkrankungen, toxische, Pathogenese (Haupt- 

mann) 389. 

—, Farbstoffwirkung auf Eindringen von Arsen 

in (Myers) 162. 

und Gehirn- und Rückenmarksveränderun- 

gen (Hassin) 808. 

155 Gehirngeschwulst (Spurling u. Maddock) 

70. 


„ Gehirngeschwulst mit Hyperalbuminose des 
(Pollet u. Stieffel) 403. 
— Gewinn mittels Suboccipitalstich beim 
Kaninchen (Pette) 391. 
—, globale, dissoziierte und monosympathische 
Reaktionen (Fornara u. Artom) 6l. 
—, Glucosidasen und Glucoside im (Pighini u. 
Rizzatti) 162. 
—, Hämolysinreaktion im, bei Syphilis des Ner- 
vensystems (Memmesheimer) 200. 
—, Harzkolloidreaktion (Marchionini) 61. 


und Hirnödem (Magnus u. Jacobi) 653. 
bei Hydrocephalus (Mitchell u. Zeligs) 583. 


und intrakranielle Blutung beim Neugebore- 
nen (Roberts) 652. 
bei intrakraniellen Komplikationen otorhino- 
gener Krankheiten (Yerger) 653. 
bei Ischias (Helweg) 77; (Faber) 178; (Neel) 
529; (Helweg) 674. 

yne) 164. 


—, Kolloidreaktion (Lofthus) 6l; Y Krebe) 392; 
(Kafka) 655. 

— -Kolloidreaktion, bei Nervenerkrankungen 
(Kuljkov u. Schamburov) 515. 

— bei Malaria (Monteleone) 654. 

—, tuberkulöse Meningoencephalitis mit neu- 
trophiler Polynucleose des (Rubenthaler) 513. 


— bei Nephritis und Diabetes (Alpers) 515. 
— bei Paralyse (Janota) 829. 
— bei Paralyse, Wassermannsche Reaktion (Men- 


ninger) 163. 
— Passage, Blut-, bei Psychosen (Hauptmann) 
335. | 
— bei Pemphigus (Strickler u. Brown) 164. 
—, pharmakologische Beeinflussung (Jacobi u. 
Magnus) 129. 
—, Pleocytose- Untersuchung im (Szpilman-Neu- 
dingowa u. Poucz) 
— bei Psychose (Roncati) 393. 
— beim Säugling (Mader u. Sänger) 60; (Me Lean 
u. von Hofe) 161. 
—, Säure-Basengleichgewicht (Cestan, Sendrail 
u. Lassalle) 514. 


Liquor cerebrospinalis bei Spasmophilie 
(Nourse, Smith u. Hartman) 441. 

bei Syphilis (Otto) 391. 

bei Syphilis, Goldsolreaktion (Lohmann) 62. 
bei Syphilis, Meinicke-Reaktion (Unterstei- 
ner) 654. 

bei Syphilis, Spirochäten im (Jeanselme, 
Schulmann u. Martin) 654. 

und Syphilisbehandlung (Bernard u. Ruelle) 
306 


bei syphilitischen Kindern (v. 

Meyer) 739. 

—, Tuberkelbacillennachweis im (Wichels) 739. 

—, Untersuchungsmethoden (Lofthus) 59. 

— Uranin-Übergang in, bei pathologischen Zu- 
ständen (Jervell) 514. 

-Virulenz bei Tollwut (Herrmann) 898. 

‚ Wassermann- und Benzoereaktion im (Ver- 
cellotti) 655. 

„„Weg über den“ (Hauptmann) 389. 

„ Weichbrodtsche und Benzoereaktion im (Pe- 
risson, Pollet u. Bréant) 163. 

—, Zellen- und Eiweißgehalt (Neel) 652. 
-Zellen und -Meningen von Katze (Kubie u. 
Schultz) 389. 

, Zirkulation und Entstehung (Riquier u. Fer- 
raro) 807. 

-Zirkulation und -Resorption nach Encepha- 
litis epidemica (Klauber) 167. 
„ Zuckergehalt (v. Bókay) 60; (Munch-Peter- 
sen) 514; gr u. Dailey) 653. 
Liquorrhoea i. Hypophysenstiel-Cyste 
und Arteriosklerose der Arteria carotis in- 
terna (Matzdorff) 162. 

Lobäre Atrophie [Pick] bei Geisteskranken (Spatz) 
121 


Gutfeld u. 


Lobus frontalis-Absceß nach akuter Stirnhöhlen- 
eiterung (Salinger) 172. 
frontalis-Dermoideyste (Schuster) 747. 

. frontalis-Geschwulst (Poussepp) 665. 
temporalis-Atrophie bei halluzinierenden Pa- 
ralytikern (Herrmann u. Hernheiser) 44. 
temporalis, intrakranielle Dermoidcyste 
(Rand) 747. 

Logik, kindliche (Piaget) 791. 

Lokalisation cutaner Sensibilität in Gehirnrinde 
(v. Mayendorf) 473. 

„ funktionelle, im Kleinhirn (Ten Cate) 8. 

„ intrakranielle, vestibulare Funktionsreizung 
bei (Levitt) 667. 
und Gehirnforschung (Henschen) 7. 

, zentrale, einzelner Kehlkopfmuskeln (Früh- 
wald) 476. 

, zentraler Atmungsstörungen (Spiegel u. Eng- 
hoff) 137. 

Lokalisationsprinzip und seelisches Geschehen, 

Einheitscharakter (Mollweide) 783. 

Lokomotion und Körperstellung bei Insekten 
nach Gehirn-Eingriff (Alverdes) 486. 

Lüge, Psychopathologie der (Altshuler) 372. 

Lues s. Syphilis. 

Lufteinblasung, Schädel-, bei Meningitis cerebro- 

spinalis epidemica (Domaszewicz) 649. 

Luftembolie, gerichtlich-medizinische Beurteilung 

(Walcher) 66. 
Luftwege 8. Atemwege. 


— 


— 


— 


— 
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Lumbago (Simicska) 182. 

Lumbalanästhesie s. Rückenmark- Anästhesie. 
Lumbaldruck, Blut-, und intraokularer Druck, 
Vergleich (Block u. Oppenheimer) 3%. 

Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. . 

Lumbalpunktion (Grosz u. Stransky) 62; (Antoni) 
165; (Seeliger) 516; (Ayala) 740. 

— zur Diagnose von Rückenmarkkompression 
(Peter) 164. 

— bei intrakraniellen oto- und rhinogenen Kom- 
likationen (Karbowski) 740. 

— -Kopfschmerz und Liquor cerebrospinalis-Cal- 
ciumgehalt (Neustaedter, Hala u. Tolstoou- 
chow) 392. 

Luminal (Cazzamalli) 382. 

— -und Atropin-Behandlung, kombinierte, bei 
Epilepsie und Parkinsonscher Krankheit 
(Kutzinski) 444. 

— -Behandlung in kleinsten Dosen (Tscherning) 
509. 


— bei Epilepsie (Ostmann) 554. 

— -Jod-Brombehandlung, kombinierte, bei Epi · 
lepsie (Agostini) 97. 

Luminaletten [Bayer] (Tscherning) 509. 

Lungenkranke, Psychologie (Stern) 799. 

Lungentuberkulose s. a. Tuberkulose. 

—, tuberkulöse Meningitis bei (Sayago) 58. 

—, Stimmkraftübertragung bei (Thausing) 648. 

Lustgefühl, Psychologie (Ruckmick) 787. 

Luxation zwischen Atlas und Epistropheus, 
Halsmarkkompression durch (Nonne) 529. 

Lymphocyten-Infiltrat (Simonds u. Brandes) 296. 

— und Zentralnervensystem (Ssepp) 640. 

Lymphogranulom im extraduralen spinalen Raum, 
Rückenmarkerweichung bei (Walthard) 72. 

Lymphosarkom, extradurales metastatisches, 
Kompression vortäuschend (Guillain, Alajou- 
anine u. Perisson) 415. 

Lyrik und Gefühl, Psychologie (Scherrer) 783. 

Lysol-Vergiftung (Nerlich) 766. 

Lyssa s. Tollwut. 


Magen-Darmerkrankung und Stimmung Geistes- 

kranker (Stanojevič) 338. 

-Innervation (Thorell) 632; 731. 

-Perforation, vorgetäuscht durch Neurose des 

Plexus solaris (Cornioley) 183. 

-Sekretion bei psychischen Kranken (Farr, 

Lueders u. Bond) 509. 

-Tetanie, Alkalämie und Niereninsuffizienz bei 

(Houghton) 489. 

-Vagusreizung beim Kaninchen (Brinkman u. 

v. d. Velde) 731. 

Magengeschwür, Adrenalinempfindlichkeit beim 
(Csépai u. Sümegi) 681. 

—, neurogene Formen (Mogilnitzky) 627. 

—, Raynaudsche Krankheit mit (Friedenwald u 
Love jr.) 432. 

Magenmuskel, Innervation (Bársony) 731. 

Magenstörung bei Basedowscher Krankheit 
(Curschmann) 438. 

Magie, Persönlichkeit und Medizin (Robertson) 
263. 


Magnesiumsulfatbehandlung, intramuskuläre, des 
Tetanus (Landow) 208. 
— bei Tetanie (Emmanuele) 91. 


u praecox, Siken (Tarozzi) 
ug. Augensymptome bei (Worms u. Pesme) | — 


—, bei unvollständiger Chondrodystrophie (Silf- 
verskiöld) 440. 
— -Infektion bei Malariabehandlung progressiver 
Paralyse (Engel) 689. 
—, latente, und Herpes zoster (Coglievina) 757. 
—, Liquor cerebrospinalis bei (Monteleone) 654. 
—, Nystagmus bei (Salkind) 71. 
—, periodischer Somnambulismus bei Hysterie 
nach (Schargorodskij) 109. 
Malariabehandlung (Weber) 315. 
— bei Dementia paralytica (Untersteiner) 220; 
(Ten Raa) 220. 
„ Gefahren (Weygandt) 830. 
—, , Peptidasenhaushalt des Paralytikers bei 
(Pfeiffer, Standenath u. Weeber) 337. 
pro gressiver Paralyse) Gerstmann) 103; (van 
gaert) 106; (Borremans) 219; (Lafora) 314; 
(Lewis) 445; (Ironside) 445; (Marinesoo) 446; 
(Graham) 659; (Rudner u. Besovzewa) 559; 
(Somogyi u. Büchler) 688; (Bersch) 
(Bostroem) 900; (Fleck) 900; (Kihn) 903. 
progressiver Paralyse, Histopathologie 
(Sträussler u. Koskinas) 106. 
progressiver Paralyse. Malariainfektion bei 
(Engel) 689. 
progressiver Paralyse, Salvarsan bei (Daffner) 
659 


progressiver Paralyse bei Schwangeren (Un- 
ger) 688. 

progressiver Paralyse, Spirochäten (Forster) 
845 


progressiver Paralyse und Syphilisbehandlung 
(Claude u. Targowla) 105. 
p iver Paralyse und Tabes dorsalis 
(Nonne) 829. 
bei Syphilis des Nervensystems (Kissmeyer) 92. 
(Bering) 205; (Lomholt) 548. 
Mania operatoria activa und passiva, und weib- 
liche Asthenie (Krecke) 285. 
Manie, Hypo-, Assoziationsprüfung bei (Peak) 838. 
—, verworrene (Bostroem) 334. 
Manisch-depressive Schizophrenie (Tuczek) 600. 
Manisch-depressives Irresein, anfallartige 
Erregungszustände bei (Doersch) 837. 
und Dystrophia adiposogenitalis (Golant- 
. Ratner) 225. 
Neurasthenie und Angstneurose (Macpherson) 
224. 
bedingte Reflexe bei (Iwanow-Smolensky) 


837. 
und Schizophrenie (Nelson) 689. 

Manisch- periodische Psychose (Mignot, Petit u. 
Adam) 838. 

Marcus-Gunn-Phänomen (Villard) 873. 

Masern, hämorrhagische Encephalitis und Klein- 
hirnabsceß nach (Mauthner) 397. 

Massenerziehung (Seif) 799. 

Mastixreaktion, bikolorierte, bei Syphilis des Ner- 
vensystems und meningitischer Symptomen- | — 
gruppe (Thurzó) 655. 

—, bikolorierte, bei Zentralnervensystemerkran- 
kungen (Thurzó) 393. 
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Mastoiditis, akute operierte, kontralaterale Apo- 
plexie nach (Di Vestea) 523. 

tente, meningeale Komplikationen bei 
(Aloin) 651. 

Mediastinal-Tumor, Erb-Goldflammsche Arbeit 

mit (Beretvàs) 886. 
Medizin, allgemeine, und Psychoneurose (Gordon) 
569 


—, Persönlichkeit und Magie (Robertson) 263. 

— und Seelenleben (Salomon) 875. 

Medulla bei Myelitis dorsalis (Hassin u. Favill) 174. 

— oblongata-Gliom (Bassoe u. Apfelbach) 670. 

— oblongata, laterale und mediane Herde in 
(Frey) 669. 

Medulloblastoma cerebelli (Bailey u. Cushing) 404. 

Megalencephalie als Grundlage der Idiotie (Jakob) 
348. 


Meinicke-Reaktion im Liquor cerebrospinalis bei 
Syphilis (Untersteiner) 654. 

Melancholie und Angst-Hyperthymie (Benon) 837. 

— und hereditär-luische Asthenie (Pinard) 225. 

—, delirierende, Dementia senilis mit (Camauer) 
563. 


830; — im Klimakterium, Calcium- und Kalium- 


Blutserumspiegel bei (Jacobi) 833. 

—, Klinik und Therapie (Benon) 452. 

Meningealblutung durch Alkoholvergiftung (Sor- 
gente) 514. 

— beim Neugeborenen (Velasco u. Paperim) 
210 


— und Syphilis (Laurentier) 20l. 

Meningen- Eisengehalt bei Syphilis des Nerven- 
systems (Pette) 684. 

— Erkrankung (Schlesinger) 499. 

— Erkrankung bei latenter Mastoiditis (Aloin) 651. 

—, experimentelle Studie (Harvey u. Burr) 246. 

— Geschwulst (Jacobs) 746. 

— im Liquor cerebrospinalis bei Katze (Kubie u. 
Schultz) 389. 

— -Permeabilität (Walter) 60; (Deutsch) 807. 

— -Permeabilität bei Psychose des Rückbildungs- 
alters (Walter) 350. 

— Permeabilität für Traubenzucker und Amino- 
säure (Wiechmann) 807. 

— bei Teleostiern (van Gelderen) 465. 

Meningitis s. a. Pachymeningitis. 

— (Bolten) 74. 

—, akute otogene (Barajas y de Vilches) 878. 

—, Askariden- (Abel u. Brenas) 387. 

Meningitis cerebrospinalis, autonome (Mor- 

quio) 59; (Viets) 160; (Lewkowicz) 386, 512; 

(Ochsenius) 512. 

in Chile (Sepulveda) 386. 

epidemica (Dayras u. Marie) 386; (Porter) 878. 

epidemica, klinischer Verlauf (Baldazzi) 387. 

epidemica bei Säuglingen (Soria) 160. 

epidemica, Schädellufteinblasung bei (Domas- 

zewicz) 649. 

infolge des Pfeifferschen Bacillus (Jousset u. 

Girard) 878. 

mit seröser Meningitis (Vialard u. Darleguy) 

387. 

„spontane“ (Lewkowicz) 160. 

Meningitis, eitrige, imVerlauf von Meningitis syphi- 
> Meningitis occulta (Roudinesoo u. Odier) 
738. 


Meningitis, eitrige septische, otitischen Ursprungs 
(Maloens) 388. 

—, experimentelle, Labyrinthitis infolge (Kasai) 
613. 

— Formen (Ohnacker) 57. 

— Formen, Blutbild zur Differentialdiagnose 
(Heissen) 513. 

—, Goldsolreaktion bei (Falkiewicz) 386. 

—, Gonokokken-, und Gonokokkenpurpura 
(Bruusgaard u. Thjötta) 387. 

—, intrakraniale Infektion bei (Rodger) 161. 

— bei Kindern (Wolff) 386. 

—, luische, beim Säugling (Jäureguy) 651. 

—, Mastixreaktion bei (Thurzó) 655. 

—, Meningokokken- (Viets) 160; (Lewkowicz) 386. 

—, Meningokokken-, autonome (Lewkowicz) 512. 

—, Meningokokken-, in Chile (Sepúlveda) 386. 

—, Meningokokken-, mit seröser Meningitis (Via- 
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, 


lard u. Darleguy) 387. 


en: „spontane“ (Lewkowicz) 
160. 


„ Meningokokkensepsis mit, Serumbehandlung 
(Merle) 651. 


„ Paratyphus-B- (Brahdy) 879. 


Pfeiffersche „Influenza‘‘bacillen- (Schnyder 
u. Urech) 57. 

Pneumokokken-, bei Kindern (Nobecourt) 
650. 


„ Proteus-, im Säuglingsalter (Bischoff u. Bre- 
Flenfeld) 58. 


—, Pseudo-, Ependymom des 4. Ventrikels mit 


— 
? 
— 


9 


-—— 


— 


(Carpi) 747. 

Pseudo-, und Parameningokokken-Meningitis 
(De Toni) 738. 

und ura gonorrhoica (Bruusgaard u. 
Thjstta) 160. 

rhinogene, nach Operation (Kümmel) 651. 
serosa (Beutter) 59. 

serosa circumscripta, nach Schädelschuß (Müh- 
sam) 767. 

serosa und inkranielle Drucksteigerung (Twit- 
chell) 738. 

serosa, kindliche, mit epileptischen Anfällen 
und Sprachstörungen (Villinger) 623. 

serosa, Meningokokkenmeningitis mit (Vialard 
u. Darleguy) 387. 

Spinal-, unter dem Bilde von Rückenmark- 
geschwulst (Pette) 415. 

-Starre bei Poliomyelitis (Eschbach) 586. 


„ Streptothrix- (Elmendorf u. Neal) 512. 
—, Symptomatologie (Boettiger) 878. 


— 


gu 


9 


— 


— 


— 


syphilitica acuta, Liquordruck bei (Allen) 164. 
syphilitica occulta, akute eitrige Meningitis im 
Verlauf von (Roudineisco u. Odier) 738. 
syphilitica beim Säugling (Jäureguy) 651. 
traumatica (Gromski u. Melanowski) 96. 
traumatica circumscripte serosa, Nervus Ab- 
ducenslähmung nach (Hofer) 424. 
tuberculosa, vorgetäuscht durch Acetonurie 
(Sarb6, v.) 650. 

tuberculosa, Encephalitis ähnlich (Pagniez, 
Corby u. Escalier) 58. 

tuberculosa, Erektionssymptome bei (Flatau) 
161. 

tuberculosa, experimentelle (Soper u. Dworski) 
480. 


Meningitis, tuberculosa, unter dem Bilde von Ge- 
hirngeschwulst (Whitaker) 513. 

— tuberculosa, tonische Halsreflexe bei (Wechs- 
ler) 650. 

— tuberculosa bei Kindern (Herben u. Asserson) 
58. 

— tuberculosa bei Lungentuberkulose (Sayago) 
58. 

Meningo-Encephalitis epidemica und Encephali- 

tis epidemica (Bériel) 167. 

-Encephalitis-Lokalisation der Syphilis und 

Schädeltrauma (Nyssen u. van Bogaert) 202. 

-Encephalitis saturnia (Clément u. Turina) 

897. 


-Encephalitis, subakute (Nobécourt u. Pichon) 
169. 


-Encephalitis, tuberkulöse, mit neutrophiler 

Polynucleose des Liquor cerebrospinalis (Ru- 

benthaler) 513. 

Ependymitis, Streptokokken-, beim Säugling 

(Debré, Semelaigne u. Garnier) 738. 

Meningoblastom des linken Kleinhirnbrücken- 
winkels (Marchand u. Schiff) 171. 

Meningokokken-Meningitis s. Meningitis cerebro- 
spinalis. 

— -Sepsis mit Meningitis, Serumbehandlung 
(Merle) 651. 

Meningomyelitis, amytrophische (Martin) 305. 

— chronica (Sabatucci) 584. 

—, Spinal-, tuberkulöse, mit Ganglienzellver- 
änderungen (Kauders) 887. 

Menschenkenntnis (v. Hattingberg) 29; (Keyser- 
ling) 267. 

— [Handbuch] (Carus) 263. 

Menschenkunde, Grundlage (Vetter) 145. 

Meralgia paraesthetica und Wirbelsäulen — Osteo- 
arthritis (Rosenheck) 426. 

Mesaortitis luica und Tabes dorsalis (Kessler) 414; 
(Frisch) 414. 

Mescalin, Sinnestäuschungen und Wahnerleben 
durch (Mayer-Gross u. Stein) 616. 

Mesencephalon s. Mittelhirn. 

Metapsychische Wiessenschaft (Richet) 803. 

Metapsychologische Gesichtspunkte und Psych- 
analyse (Alexander) 271; (Sachs) 271. 

Metasyphilis, experimentelle Studien (Hoff u. 
Pollak) 198. 

—, historisch - geographische 

manns) 339. 

des Nervensystems, unspezifische Behand- 

lung (Gerstmann) 103. 

und Recurrens (Steiner) 340. 

und Syphilis (Higier) 199. 

Methylalkohol- Vergiftung, Nervus De Ver- 
änderung nach (Eleonskaja) 379. 

Migräne (Muck) 179; (Storm van Leeuwen) 184; 
(Bolten) 534. 

—, mit anatomischem Befund (Hilpert) 530. 

—, Augen- (Toporkoff) 531. 

— und Epilepsie (Richter) 530. 

—, ophthalmoplegische, und Schädelbasis - Er- 
krankung (Paulian) 180. 

— und Säure-, Basengleichgewicht (Weismann- 
Netter) 180. 

Mikrocephales Gehirn (Ügoletti) 7. 

— Gehirn, Cytoarchitektonik (De Paoli) 7. 


Pathologie (Wil- 


Mikrocephalie (Marcus) 880. 

—, Kopfform bei (Mollison) 628. 

Mikrochemische Farbreaktion der Gehirnge- 
schwulst (Bailey u. Cushing) 664. 

Mikroglia (Urechia u. Elekes) 126, 

Mikromethodik zur Harn- und Blutbestandteilbe- 
stimmung (Pincussen) 645. 

Mikrometrie bei Area striata (Cobb) 241. 

Mikrophotographie am lebenden Gehirn (Jacobi 
u. Magnus) 356. 

— am Zentralnervensystem mit (Weimann) 769. 

— im ultravioletten Licht des Zentralnerven- 
systems (Weimann) 357. 

Mikroreaktion [Abderhalden] in Psychiatrie und 
Neurologie (Büchler) 152. 

Mikroskopie am lebenden Gehirn (Jacobi u. Mag- 
nus) 356. 

Milieuerkrankung des Kindesalters (Friedjung) 505. 

Minderjährige, Verwahrlosung und Kriminalität 
bei (Madisson) 460. 

Minderwertige, geistig und sittliche, Unfruchtbar- 
machung (Gaupp) 

Minderwertigkeit, angeborene geistige, oder er- 
worbene Dementia (Barnes jr.) 313. 

—, geistige, psychologische Bemerkungen (Miller) 

312. 


—, urogenitale (Orlowski) 593. 

Minderwertigkeitskomplex und Psychiatrie 
(Wright) 371. 

Mißbildungen und gleichzeitig kongenitaler Torti- 
collis (Desnoyers u. Risacher) 94. 

Mitbewegung (Vizioli) 377. 

Mitinnerwierung (Trendelenburg) 483. 

Mittelhirn-Er „Arthritis deformans mit 
(van. Bogaert) 197. 

— Erkrankung, Astereognosie infolge (Rümke) 
526. 

—, des Opossum, absteigende Faserzüge (Tsai) 
706 


—, Struktur und Entwicklung (Castali) 353. 

Mittelohr, paratympanisches Sinnesorgan im, bei 
Vögeln (Benjamins) 720. 

Mittelohrentzündung s. Otitis media. 

Mongolide Idiotie s. Idiotie, mongoloide. 

Mongolismus s. Idiotie, mongoloide. 

Monogamie, Fiasko (Sernau) 798. 

Monoplegia brachialis nach Tetanusserumbehand- 
lung (Barbier) 757. 

—, Schädelbruch, Psychose (Fiorini) 767. 

Moral insanity (Panse) 216. 

Moralische Kritikfähigkeit, Fernald-Jacobsohn 
Methode zur Prüfung (Quadfasel) 32. 

Morphinismus (David) 563; (Vallejo Nájera) 

564. 


—, Abstinenzerscheinungen bei (Valenti) 904. 

—, Verbreitung und Bekämpfung (Bonhoeffer u. 
(Ilberg) 324. 

Morphium-Idiosynkrasie, Blutkohle gegen (Rech- 

nitzer) 686. 

und Säure- Basengleichgewicht (Holló, Patai 

u. Kolta) 710. 

Vergiftung, chronische (Gelma) 835. 

Vergiftung, experimentelle (Scott, Loria u. 

Tardo) 358. 

Vergiftung. 

feldt) 347. 


— 


— 


histologischer Befund (Creutz- 
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Mortonsche Krankheit (D' Istria) 77. 

Motilitätstörung (Wilson) 660, 745. 

Motiv- Einwirkung auf körperliche und geistige 
Leistungen bei Schulkindern (Müller) 268. 

Motorische Anfälle bei Erkrankungen des extre- 

pyramidalen Systems (Filimonoff) 289. 

Begabung bei Kindern, metrische Stufen- 

leiter zur Untersuchung (Oseretzky) 267. 

Funktionen, Untersuchungen (Gurewitsch u 

Oseretzky) 728. 

Nerven, e auf quergestreifte 

Muskeln (Samojloff) 134. 

Unzulänglichkeit, Formen der (Gurewitsch) 

873. 

Mundhöhle- Krankheiten (Denker u. Kahler) 13 

Musikalische Begabung und sonstige 
Beziehung (Miller) 31. 

Muskel, Äthylalkohol und Temperatur (Pulcher) 
728. 

—, Aktionsstrom im (Santesson) 778. 

—, antagonistischer, Kontraktionsgeschwindig- 
keit und Erregungsgeschwindigkeit motori- 
scher Nerven bei Schildkröte (Bremer u. Cam- 
bier) 724. 

—, Augen-, und Exophthalmus (Kubik) 87. 

—, Augen-, Lähmung, Nystagmus bei (Scharf. 
stein) 71. 

— -Contractur s. Contractur, Muskel-. 

— »Dystrophie s. Dystrophia musculorum. 

—, entarteter (Grund) 152. 

— -Ermüdung und Degeneration (Apostolaki u. 
Deriaud) 864. 

— -Erregbarkeit, indirekte galvanische (Behrendt 
u. Hopmann) 255. 

—, elektrische Erregbarkeit, Adrenalin und Pilo- 
carpin (Tsuji) 89. 

—, elektromotorische Erscheinungen der, und 
Nervensystem (Viale) 861. 

—, Frosch-, elektromotorische Kräfte des (Seo) 21. 

—, Frosch-, isolierter, N.-Abgabe, bei Einwirkung 
chemischer Contractursubstanzen (Riesser) 

136. 


„ Frosch-, Kontraktionsphänomen durch Salz- 
gemische beim (Seo) 360. 
—, Frosch-, Nervenendigung in (Kulchitsky) 625. 
— -Funktion und osmotisch r Wasser- 
verlust (Bürger u. Lendle) 854. 
—, gestreifter, Nervenganglien in (Papale) 117. 
— -Innervation und Mechanismus des Phänomen: 
(Schwartz) 137. 
—, Kehlkopf-, nervöse Endplatten der, bei Säuge- 
tieren (Arione) 467. 
-Kontraktion und Sympathicusreizung (Wastl) 
862. 
-Kontraktion-Untersuchungen mittels Elektro- 
myographie und Phonomyographie (Foix u. 
Thévenard) 724. 
-Kontraktion, Volumänderung bei (Ernst) 861. 
—, Krebsscheren-, „addition latente“ am (Chau- 
chard) 21. 
Larynx-, eir..... Zentrale Lokalisation (Früh- 
wald) 476. 
—, Magen-, Innervation (Bársony) 731. 
— -Nero-Präparat und Chlorophyll (Gordonoff 


u. Hosokawa) 861. 
— -Physiologie (Binet) 722. 


Muskel, quergestreifter, automatische Kontraktion 
(Pereria) 23. 

—, quergestreifter und Chloralhydrat (d’Irsay 
u. Priest) 359. 

—, quergestreifter, Elastizität (Marceau u. Limon) 
484. 


—, quergestreifter, Ermüdung und Aktionsstrom 
(Judin u. Krönig) 20. 

—, quergestreifter, 

rischer Nerven auf (Samojloff) 134. 

uergestreifter, doppelte Innervation (Kurt, 

binosaki u. Shinagawa) 18. 
Be sympathische 
unter) 484. 

—, len Wachstumkurve (Levi) 723. 

—, Skelett-, Entnervung bei Wirbeltieren (Bre- 
mer u. Gerard) 723. 

—, Skelett-, Ermüdung (Cattell u. Stiles) 21. 

—, Skelett-, maximale Erregungswellen im (Fi- 
scher) 723. 

—, Skelett-, Kontraktionsfähigkeit (Beritoff) 865; 
(Zchakaia) 865. 

—, Skelett-, Treppenphänomen bei Säugetieren 
(Gruber) 135. 

— -Verdoppelung beim Menschen (Backman) 472. 

—, Warmblüter-, Kohlenhydratwiederaufbau im 
(Janssen u. Jost) 864. 

—, willkürlicher, bei Grippe (Superbi) 533. 

—, willkürlich innervierter, sympathische Inner- 
vation der (Kuntz u. Kerper) 254. 

Muskelarbeit, Sauerstoffverbrauch bei (Furusawa) 
257; (Glose) 360. 

Muskelatrophie, progressive (Kure, Hatano, Kai, 
Shinosaki u. Nagano) 750; (Kure, Hatano, 
Shinosaki u. Nagano) 750. 

—, progressive spinale, syphilitischen Ursprungs 
(Martin) 305. 

—, progressive symmetrische (Krabbe) 182. 

—, spinale (Fleischhacker) 499. 

Sympathicusresektion (Harttung) 138. 

Muskelfaser, quergestreifte, Entwicklungsge- 
schichte (Iwanaga) 852. 

—, Skelett-, Erregungswellen in (Wishaert) 255. 

Muskelgewebe-Extrakt, Kreatinin in (Hammett) 
779. 

—, überlebendes, Kalıium-Einfluß auf Stoffwech- 
sel des (Griffith jr.) 256. 

Muskelkraft und erhöhte geistige Beschäftigung 
(Popov) 266. 

Muskelrheumatismus- (Demieville) 430. 

Muskelspannung und Kreatin (Looney) 22. 

Muskeltätigkeit und Kohlenhydratstoffwechsel 
beim Normalen (Furusawa) 257. 

Muskeltonus und Aktionsstrom im Umklamme- 
rungsreflex (Kahn) 726; (Wagner) 726. 

— und körperliche Arbeit (Brown) 726. 

—, Physiologie (Lenaz) 725. 

— -Störungen (Wilson) 660, 745. 

—, Sympathicus und tonische 
(Fujimori) 136. 

—, willkürlicher, und Aku strom (Fujita u. 
Hata) 725. 

Musculus, Erector spinae als Ersatz gelähmter 
Glutealmuskeln (Kreuscher) 74. 

— Gastrocnemius, doppelte Innervation 
Boer) 860. 
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Musculus, Gastrocnemius, plurisegmentale Inner- 
vation (de Boer) 254. 

Mandibuloauricularis der Säugetiere (Huber) 
356. 

Orbicularis oris, encephalitisches Zittern im 
(Caraman) 63. 

Orbicularis palpebrae, encephalitisches Zit- 
tern im (Caraman) 63. 
Orbicularis - Resektion bei Lagophthalmus 
(Friede) 531. 

Peroneus, Aktivierung (Berntsen) 649. 
Rectus externus-Lähmung und cerebrale 
Hemiparese-Lähmung (Gram) 660. 

Tibialis anticus-Knochentransplantation bei 
Klumpfuß (Bom) 385. 

Tibialis 1 und pathologische Fuß- 

formen (Ludloff) 381. 

Muskulatur, Gesichts, Phylogenese (Huber) 356. 

—, glatte, und Schmerzentstehung (Siegert) 633. 
—, quergestreifte und glatte, osmotische und 

kolloide Eigenschaften der (Gellhorn) 360. 
uergestreifte, Morphologie, beim Frosch 

(Nageotte) 727. 

—, Stirn-, Physiognomik (Sommer) 494. 

Myalgie (Alexander) 499. 

Myasthenie (Beretväs) 886. 

— und vegetatives Nervensystem (Marinescu) 


886. 

Myelencephalondrüse vom Polyodon, Acipenser 
und a (van der Horst) 1. 

1 akute, bei Tollwut (Higier jr.) 886. 

„ mit Rückenmarkskompression (van 

” Gehuchten) 584. 

— dorsalis, Medulla bei (Hassin u. Favill) 174. 

—, Krompressions-, im unteren Brustmark (Ro- 
senblath) 417. 

—, Meningo-, amyotrophische (Martin) 305. 

—, Meningo-, chronica (Sabatucci) 584. 

— und Poliomyelitis (Schröder) 73. 

— bei Schwangerschaft (Gueissaz) 175. 

—, syphilitische, mit aufsteigender Lähmung 
(Lambright) 545. 

Myeloarchitektonische Felderung des Cortex cere- 
bri (Beck) 241. 

Myeloencephalitis epidemica mit Herpes zoster- 
Ausschlag (Gundersen) 658. 

Myelogenese, Nervensystem-, der Affen (Artom) 
851. 


Myelographie (Nonne) 804; (Stahl u. Müller) 804. 

Myelom, Pathologie und Klinik (v. Witzleben) 
417. 

Myoklonus-Epilepsie, chronische progressive (Rol- 
der) 827. 

Myopathie (Peritz) 499. 

— und Elektrophysiologie (van Bogaert) 181. 

— und endokrine Störungen (Moretti) 758. 

— oder Ischias (Helweg) 178. 

Myositis acuta, Raynaudsche Krankheit mit 
(Gruszecka) 432. 

— fibrosa nach Leuchtgasvergiftung (Jánossy) 
430. 

Myosklerose, einfache und symmetrische, der 
hinteren Beinmuskeln (Harvier u. Bariéty) 
182. 

Myotonia atrophica (Frey) 544. 

-- congenita (Rosano) 198. 


— 978 


Mystikerin, große, Bemerkungen über (Delacroix) 


855. 

Myxödem, Fett-Cholesterinmengen im Blut bei 
(Bing u. Heckscher) 823. 

— und doppelseitige Katarakt (Nitzulescu) 300. 

—, kindliches, Wasserhaushalt bei (Nobel u. 
Rosenblüth) 893. 

—, Kohlenhydrattoleranz bei (Gardiner-Hill, Brett 
u. Smith) 193. 

—, Versagen der Thyreoides ohne (Lawrence) 193. 


Nanismus s. Zwe chs. 
Narkolepsie (Hilpert) 311; (Curschmann u. Prange) 
444 


— nach Trauma (Geipel) 589. f 

Narkose, Chloroform verteilung im Nervensystem 
während (Nicloux u. Jovanovitsch) 130. 

—, Dauer-, bei Geisteskranken (Wiethold) 509. 

—, Dauer-, mit Somnifen, in Psychiatrie (Müller) 
53. 

—, Somnifen-, intravenöse (Rabau) 382. 

Nasen-Erkrankung und Epilepsie (Gamajunov) 
591. 

Nasenschleimhaut, sympathisches System (Ber- 
tein) 780. 

Nebennieren, Adrenalinsekretion der, Hunger- Ein- 
fluß auf (Ogawa) 681. 

—, Cholesterin- und Phosphatgehalt des Blutes 
(Pighini u. De Paoli) 191. 

— -Hypertrophie bei Vitamin B-Mangel (Verzár 
u. Péter) 473. 

— -Insuffizienz, subakute, und Neurofibromatosis 
(Mainini) 818. 

— -Paragangliom (Biebl u. Wichels) 893. 

Nebennierenkapsel bei Epilepsie (Popea u. Eu- 
statziu) 443. 

Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 

Necolbehandlung progressiver Paralyse (Popa 
Radu) 314. 

Negativismus, Psychopathologie des (Riese) 156. 

Negrische Körperchen s. Einschlußkörperchen. 

Neologismus, Psychopathologie (Ponce) 155. 

Neosalvarsan-Behandlung und Achillesreflex (Si- 
card) 685. 

— -Modenol-Mischspritze bei Syphilis des Nerven- 
systems (Benedek u. v. Thurzò) 825. 

Nephritis, Liquor cerebrospinalis bei (Alpers) 515. 

Nerven-Axialstrom, Richtung (Tychowski) 19. 

Nerven, behandelte, konstante Stromwirkung auf 
(Woronzow) 19. 

— -Degeneration, experimentelle, Chromaxie- 
Veränderungen bei (Apostolaki u. Deriaud) 20. 

— und Ernährung (Petersen) 727. 

— -Erregbarkeit und Calciumione (Handovsky) 
23. 

— -Erregbarkeit, Prüfung (Keil u. Krug) 778. 

—, Frosch-, Chinin- und Chinidin-Wirkung auf 
(Cooper) 137. . 

—, Frosch-, Strychnin, Äthylalkohol, Lecithin- 
und Bromate-Wirkung auf (Danilewsky u. 
Perichanjanz) 484. 

— -Funktion und osmotisch bedingter Wasser- 
verlust (Bürger u. Lendle) 854. 

— -Ganglien, periphere (Chodkov) 428. 

en in gestreiften Muskeln (Papale) 
7. 


Nerven, Gefäß-, sensible, in Extremitäten (Dum- 
pert u. Flick) 470. 

—, Gehirn-, Kerne und ihre Verbindung bei 

Chiropteren (Luna) 353. 

und hmacksknospen (May) 776. 

-Heterogenität und Aktionsstrom (Lapicque, 

Gasser u. Desoille) 20. 

-Ionen-Wirkung und Giftwirkung, Identität 

(Zondek) 867. 

—, künstliche, [Lillie] Untersuchungen an (Mon- 

nier) 485. 

—, Lebens-, und Lebensalter (Glaser) 779. 

—, Lebens-, und Lebensgenuß (Glaser) 783. 

-Leitungsgeschwindigkeit, Temperaturabhān- 

gigkeit der, beim lebenden Tier (Rosenberg u. 

Sugimoto) 361. 

—, menschliche, Längsquerschnittstrom (Koch) 

18. 

—, motorische, Erregungsgeschwindigkeit, und 
Kontraktionsgeschwindigkeit antagonistischer 
Muskeln bei Schildkröte (Bremer u. Cambier) 
72⁴. 

„ motorische, Erregungsquellen in, beim ge- 
kreuzten Streckreflex (Forbes u. Olmsted) 
863. 

—, motorische, Erregungsübergang auf quer- 

gestreiften Muskel (Samojloff) 134. 

Muskel- Präparat und Chlorophyll (Gordonoff 

u. Hosokawa) 861. 

—, periphere, Erkrankung (Bernstein) 552. 

—, periphere, Erkrankung, Dermatitis mit 
(Becker) 531. 

„ periphere, Erkrankung, Operation bei (Pisanò) 
675. 

, periphere, bei Formalinfixierung, osmotische 
Druckwirkung auf (Folkeson u. Bergstad) 
485 


—, periphere, Lähmungen (Cohn) 499. 

—, periphere, Radiumwirkung auf (Dobrovols- 
kala-Zavadskala) 715. 

-Physiologie (Binet) 722. 

in schematischer Darstellung (Pitres u. Testut) 
114. 

„ sekretorische und hemmende, der Froschhaut- 
drüsen (Speranskaja-Stepanowa) 490. 

—, spinale und periphere, Verletzungen (Adams) 

78 


—, Temperatureinfluß auf Degenerations- und 
Regenerationsprozeß der (Rindone) 480. 

—, tiefliegende, Reizung durch Elektrode (Samoj- 

loff) 135. 

-Zentren der Insekten, Histogenese (Sanchez y 

Sanchez) 851. 

ee e in Hautnarben 

(Nasaroff) 625. 

Nervenendigung in Froschmuskeln (Kulchitskyv) 
625 


—, intramuskuläre, in Frosch-Kloake (Cole) 6. 

Nervenfasern, Weigertsche Färbung, Modifikation 
(Maikov u. Schargorodskij) 6. 

Nervenfasernkollaterale-Färbung (Rasdolsky) 356. 

Nervengeflecht-Verteilung in Adventitia der Blut- 
gefäße (Sjetnik) 384. 

Nervenkrankheit (Kraus u. Brugsch) 49. 

— unter Arbeitern (Cetwerikov) 876. 

—, Blutzuckergehalt bei (De Giacomo) 281. 


Nervenkrankheit, Erythrocytensenkungsge- 
schwindigkeit bei (Sahlgren u. Grönberg) 38. 
—, Kinematograph in Ätiologie der (Mondio) 
281. 

— [Lehrbuch] (Curschmann u. Kramer) 37. 

—, organische, psychische Beeinflussung (Ingles- 
sis) 806. 

— und Psychanalyse (Culpin) 35. 

—, syphilitische, in Rom (Pisani u. Challiol) 101. 

Nervenleitung, irreziproke, und Polarisation kurzer 
Nervenstrecken (Samojloff u. Kisseleff) 863. 

Nervenmodell, eisernes, Fortpflanzung und Er- 
holung beim (Lillie) 256. 

Nervenplastik zur Beweglichkeitswiederherstel- 
lung von gelähmter Stimmlippe (Colledge) 244. 

Nervenstamm, anatomische Orientierungspunkte 
zur Injektion in (Zagni) 295. 

— -Ganglien (Zwetowa-Chwedkewicz) 429. 

— -Sympathektomie und periarterielle 
pathektomie (Rolando) 159. 

Nervenstrang, Kohlensäure aus, beim Hummer 
(Parker) 257. 

Nervenstrom, positive Nachschwankung des (Wo- 
ronzow) 19. 

Nervensyphilis s. Syphilis des Nervensystems. 

Nervensystem und Augen-Regeneration bei Pul- 
monaten (Nonne) 476. 

—, automotorisches, des Limulusherzens (Nuka- 
da) 871. 

—, Cholesterin-Bindung im, bei Vitamin B-Mangel 

— (Verzar, Kokas u. Arvay) 473. 
und Cholesterinstoffwechsel (Remond, Colom- 

— bies u. Bernardbeig) 855. 

— -Erkrankung (Zabriskie) 500. 

— -Erkrankung, konsekutive, und Sozialversiche- 
rung (Oláh) 96. 

— -Erkrankung, Prophylaxe (Brussilowski) 285. 

— bei Eunice (Heider) 113. 

— -Hygiene (Pilcz) 647. 

— und Katastrophe (Kroiß) 209. 

—, lokales oder metasympathisches, des Darms, 
Gifte (Warmoes) 632. 

— und Lumbalanästhesie (Tschetwerikov) 385. 

— und elektromotorische Muskelerscheinungen 
(Viale) 861. 

— -Myelogenese der Affen (Artom) 851. 

—, organovegetatives, und Wundenvernarbungs- 
prozeß (Papilian u. Funariu) 488. 

—, peripheres, und Carcinom (Itchikawa u. 
Kotzareff) 715. 

— und Regeneration (Locatelli) 133. 

— des Regenwurms (Hess) 1. 

—, sympathisches s. Nervensystem, vegetatives 

— . und Thyreoidea (Oswald) 85. 

— und toxische Substanzen (Roger) 727. 

Nervensystem, vegetatives, Antimon-, Phos- 

phor-, Arsen-, Schwefelverbindungen und 

Tetramethylammoniumjodid (Hunt u. Ren- 

shaw) 710. 

und Basedowsche Krankheit (Kessel u. Hy- 

man) 298; (Hyman u. Kessel) 762; (Lieb u. 

Hyman) 772, 773, 774. 

und Calcium (Baräth) 487. 

und Calciumion (Weiss u. Benkovics) 729. 

—, Chirurgie (Hahn) 649. 

—, Erkrankung (Dresel) 499. 


Sym- 


— 


— 
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Nervensystem, vegetatives, Erkrankung, bei 

Chinesen (Porak) 844. 

bei endokrinen Erkrankungen (Mogilnitzky) 

677. 

—, Funktionen (Mayo) 629; ( Spadolini) 630 

— und ion peripherer Neurone (Querido) 
136. 

—, Gehirn-Reaktion auf (Higier) 783. 

—, Gleichgewichtsstörungen (Guillaume) 630. 

— und Kohlenhydratstoffwechsel (Bolten) 867. 

— bei amyotrophischer Lateralsklerose (Orze- 
chowski) 671. 

— und Myasthenie (Marinescu) 886. 

— der Nasenschleimhaut (Bertein) 780. 

—, Neurose (Feer) 80. 

—, Ovarialtätigkeit und Kalium-Calciumgehalt 
des Blutserums (Schultze) 762. 868. 

—, pharmakodynamische Prüfung (Brill u. Thiel) 

—, Reflexe (Uhlenbruck) 638. 

—, Studien (Spiegel u. MacPherson) 489. 

— und Thyreoidea-Funktion (Crawford u. Hart- 
ley) 891. 

—, Umstimmung (Kamsler) 259. 

—, Umwelt und Organismus (Glaser) 866. 

, neue Versuche (Petzetakis) 780; (Kamsler) 868. 
Nervensystem und Vererbung (Schaffer) 462. 
Nervensystem, zentrales, Bau von Astacus 

fluviatilis (Stoll) 465. 
—, Eisen im (Verciani) 242. 
—, nicht eitrige Entzündungen (Wohlwill u. 

Straus) 499. 

„ Erkrankungen des, intravertebrale Behand- 

lung (Pollock u. Favill) 285. 

„ Erkrankungen des, endokrine Drüsen- Trans- 

plantation bei (Brodsky) 57. 

—, Erkrankungen des, bikolorierte Mastixreak- 
tion bei (Thurzo) 393. 

—, Geschwulst (Moyano) 170. 

—, multiples Hämangiom im (Malamud) 523. 


Hemmungsmechanismus im (Hunt) 708. 

Herpes virus im, und Trauma (Le Fèvre de 

Arric u. Millet) 718. 

und humorale Veränderungen (De Crinis) 122. 

und Jod (Hoff) 129. 

Kohlehydrat-Stoffwechsel des (Asher u. Ta- 

kahashi) 712. 

—-, Läsionen des, bei Diabetes mellitus (Niculescu 

u. Raileanu) 676. 

und Lymphocyten (Ssepp) 640. 

—, Metasyphilis des, unspezifische Behandlung 
(Gerstmann) 103. 

—, Mikrophotographie im ultravioletten Licht 

(Weimann) 357, 769. 
„ bei experimenteller Säurevergiftung (Hess u. 
Pollak) 11. 

—, Stoffwechsel (Mantero) 245. 

—, tierische Parasiten im (Henneberg) 499. 

—, bei Vergiftungen, endogenen und exogenen 
(de Crinis) 578. 

Nervenzellen, Dendriten- (Pensa) 355. 

—, morphologische Veränderungen, nach Axone- 
Verletzung (Nicholson) 715. 

Nervenzellvermehrung und Rückenmarkstrauma 
beim Embryo (Detwiler) 244. 

Nervosität, psychanalytischer Führer für (John- 
ston) 499. 
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Nervus Abducens, kongenitaler Abductionsmangel 
des (Gifford) 429. 

Nervus Abducens-Lähmung bei Extraduralabsceß 
an Felsenbeinspitze (Engelhardt) 424. 

— Abducens-Lähmung nach Meningitis (Hofer) 
424 


— Abducens-Lähmung nach Rachianästhesie 
(Virgillo) 62. 

Nervus Accessorius-Lähmung nach Kopf-Kon- 
tusion (Giannettasio) 424. 

Nervus Acusticus, Fibrom (Jacobson) 71. 

— Acusticus bei bösartiger Geschwulst (Démé- 
triades) 668. 

— Acusticus-Lähmung auf syphilitischer Basis 
(Becco) 203. 

Nervus Cruralis- Lähmung nach Entbindung- 
(Cary) 425. 

Nervus Cutaneus dorsalis pedis bei Sizilianern 
(Catania) 471. 

Nervus Depressor, Entwicklung und Endigung 
BER 470. 

ressor beim Hund, anatomische und phy- 

ei 1 Untersuchungen (Velluda) 487. 

— Depressor- Untersuchungen (Anrep u. Starling) 
869. 

Nervus Fa cialis -Innervationsdefekt und Atresie 

des Gehörgangs (Mischel) 581. 

-Lähmung (af Forselles) 532. 

-Lähmung, chirurgische Behandlung (Adson) 

758. 

-Lähmung, Elektro- und Heliotherapie bei 

(Armani) 755. 

-Lähmung nach Erregung (Arrieta) 675. 

-Lähmung, muskuläre Nervenversorgung des 

Gesichts bei (Kagan) 78. 

-Lähmung als Syphiliszeichen (Papée) 91. 

-Lähmung auf syphilitischer Basis (Becco) 

203. 

-Parese bei 

(Brana) 685. 

N Hypoglossus (Luna) 353. 

Hypoglossus-Ganglien, multiple, beim Kalb 

(Wilson) 553. 

Hypoglossus-Lähmung nach Kopf-Kontusion 

(Giannettasio) 424. 

Hypoglossus-Parese bei Syphilis des Nerven- 

systems (Brana) 685. 

Hypoglossus nach örtlicher Stammdurch- 

frierung (Bielschowsky u. Valentin) 477. 

Nervus Ischiadicus, Frosch-, und Veratrin (Wible) 
258. 

Nervus Laryngeus inferior, Herausreißen (Cusenza) 
780. 

Nervus Maxillaris, Verlauf und Verzweigungen 
(Simon) 6. 

— Maxillaris sup. und Ganglion sphenopalatinum 
(Bertein) 512. 

Nervus Medianus-Gebiet, Sensibilitätsausfall, und 
Nervus Musculocutaneus (Schwab) 78. 

Nervus Musculocutaneus und Sensibilitätsausfall 
im Medianusgebiet (Schwab) 78. 

Nervus Octavus, histologische Veränderungen 
beim Flecktyphus (Popoff) 426. 

— Octavus, Reizvorgänge an (Schmaltz) 858. 

Nervus Oculomotoricus-Kerngebiet, Untersu- 
chungen (Lenz) 114. 


— 


— 


Syphilis des Nervensystems 
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Nervus Ooulomotorius-Parese bei Syphilis des 
Nervensystems (Brana) 685. 

Nervus Optic us - Affektion, entzündliche, bei 

Arteriosklerose (Uhthoff) 151. 

-Atrophie und Chiasma Opticus- Tuberkulose 

(Gamble) 379. 

Atrophie, doppelseitige (Junceda) 272. 

-Atrophie bei Encephalitis (Walker) 379. 

-Atrophie bei Encephalitis mit doppelseitiger 

Papillitis (Walker) 519. 

Atrophie, kavernöse, und Glaukom (Pickard) 

581. 

Atrophie, kavernöse, bei Orbitalgeschwulst 

(Koyanagi u. Takahashi) 151. 

-Atrophie, Proteinkörperbehandlung (Heim) 

378. 

-Atrophie bei Tabes dorsalis (Orloo) 414. 

-Atrophie infolge Tumorkompression des Chias- 

mas (Dupuy-Dutempe, Lagrange u. Favory) 

69. 

und Canalis opticus (White) 379. 

—, endokranielle Veränderungen (Mezzatesta) 

378. 

-Faserbündel, anatomischer Verlauf (Greving) 

114. 

-Fasern im Chiasma, Partialkreuzung (Wild- 

brand) 8. 

nach Kopftrauma (Miceli) 307. 

bei Kraniosklerose (Morelli) 879. 

und Lamina cribrosa (Haden) 354. 

nach Methylalkohol-Vergiftung (Eleonskaja) 

379. 

Opticus-Neuritis s. Neuritis optica. 

nach Schädeltrauma (Goslich) 550. 

bei Tabes dorsalis und progressiver Paralyse 

(Fujiwara) 413. 

Nervus Radialis, Geburtslähmung des (Peterson) 
425. 


— Radialis-Lähmung, Sehnenverpflanzung bei 
(Ansart) 756. 

Nervus Recurrens-Lähmung nach Aortenaneu- 
rysma (MacCready) 675. 

Nervus Sinu-vertebralis (Hovelacque) 467. 

Nervus Splanchnicus, Erregbarkeitsmessung am 
(Chauchard) 261. 

Nervus Supraorbitalis-Kompression, Reflex durch 
(Petzetakis) 780. 

Nervus Trigeminus, anatomische ge 
punkte zur Injektion in (Zagni) 295 

—, Ganglienzellen in Porto minor des (Takeda) 
356. 


L 


— Neuralgie s. Neuralgie, Trigeminus-. 

— Reflex und Herz (Russetzki) 26. 

Nervus Ulnaris-Lähmung (Lewin) 532. 

Nervus Vestibularis s. a. Vestibularapparat. 
-Anpassung und Gleichgewichtsstörung (Max- 
farlan) 814. 

-Lähmung (af Forselles) 532. 

-Neurom (Haike) 123. 

-Reaktion, heterogyre (Gertz) 719. 
-Reaktionsbewegung und sensibler Hautreiz 
(Goldstein u. Riese) 248. 

-Reizung bei intrakranieller Lokalisation (Le- 
vitt) 667. 

-Reizung, statische Störungen (Erben) 667, 
776; (Wodak u. Fischer) 720. 


— 


Nervus Vestibularis-Reizung, thermische 
(Frenzel) 667. 

— -Störungen nach Labyrinthverletzungen (Blu- 
menthal) 668. 

Netzhaut s. Retina. 

Neubildung, perivasale, im Gehirn (Vannucci) 124. 


Neugeborenes, intrakranielle Blutung bei (Grulee) 
550. 


—, Liquor cerebrospinalis und intrakranielle 
Blutung beim (Roberts) 652. 
Neuralfalten-Entwicklung bei Ratte (Adelmann) 


354. 

Neuralgie, Brachial-, infolge periostalen Gummas 
(Rud) 77. 

—, cervico brachial-, oder rheumatische Cervico- 
brachialneuritis (Roger, Reboul-Lachaux u. 
Rathelot) 421. 

—, Gesichts-, nach Herpes zoster (Wertheimer) 
420 


— nach Herpes zoster, Photo-Chromo-Therapie 
(Tarchini) 424. 
—, Ischias- (Chavany) 755. 
— und Neuritis (Alexander) 499. 
—, Sympathektomie bei (Cotte u. Dechaume) 284. 
—, Trigeminus- (Michelsen) 76; (Determann) 419; 
(Barnhill) 421. 
—, Trigeminus-, Alkoholinjektionen bei (Gutni- 
koff) 42]. 
—, Trigeminus-, Novocain- und Antipyrin-Injek- 
tionen bei (Wolf) 674. 
—, Trigeminus-, und Papillitis (Sargnon u. 
Berard) 152. 
—, Trigeminus-, Physiotherapie (Piccinino) 77. 
Neurasthenie (Kuschel) 227; (Stier) 499. 
—, Angstneurose und manisch-depressives Syn- 
drom (Macpherson) 224. 
—, enterogene (Cohnheim) 316. 
—, erworbene, Heilstättenbehandlung 
456. 
—, Selbstanalyse bei (Mäday) 800. 
—, sexuelle (Heller) 455. 
Neuraxitis epidemica, bulbocervicale (Schaeffer u. 
Mathieu) 811. 
Neurinom, Kleinhirnbrückenwinkel-, durale Im- 
plantationsmetastasen (Schmincke) 170. 
Neuritis, cervico-brachial-, rheumatische, oder 
cervico-brachialneuralgie (Roger, Reboul- 
Lachaux u. Rathelot) 41. 
und Labyrinthopathia carcinomatosa (Deme- 
triades) 668. 
‚ multiple sensible (Schultze) 675. 
und Neuralgie (Alexander) 499. 
retrobulbaris (Menacho) 273; (Traquair) 581; 
(Botey) 641. 
retrobulbaris, und Encephalitis epidemica 
(van Bogaert) 519. 
retrobulbaris, rechtsseitig (Sargnon u. Bérard) 
152. 
retrobulbaris und Sinus (Botey, Suñé Medán) 
273, 274; (Whelan) 379. 
Neurochirurgie und Stauungspapille (Horrax) 275, 
734 


(Beyer) 


| 


* 


Neurofibromatosis (Delfosse) 428; (Portman) 428; 
(Scheiderman) 888. 

— und Dystrophia musculorum progressiva, 
gleichzeitig (Montel) 817. 
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Neurofibromatosis, generalisierte pigmentäre ( Djo- 
riteh) 428. 

— und Hemiplegie (Parhon u. Labin) 428. 

—, hereditäre und familiäre (Bazán) 478. 

—, heredofamiliäre, mit Virilismus (Schiff) 676. 

—, histopathologische Studien (Lestocquoy) 427. 

—, Knochenveränderungen bei (Fliegel) 817. 

—, multiple, mit Angioneurofibrom des Acusti- 

cus, Jackson-Epilepsie und Osteoporose (Fle- 

ming u. Cookson) 888. 

und subakute Nebenniereninsuffizienz (Maini- 

ni) 818. 

— und Sarkom (Feriz) 427, 888. 

Neuroglia (Rezza) 355. 

— -Verfettung, diffuse, im Großhirnmark bei 
Kindern (Neubürger) 124. 

Neurogliomatose, histopathologische Studien 
(Lestocquoy) 427. 

Neurohypophyse s. Hypophysen-Hinterlappen. 

Neurolabyrinthitis und Herdinfektion (Shemeley 
jr.) 406. 

Neurologie-Diagnostik (Lövy-Valensi) 376. 

‚ Mikro-Reaktion [Abderhalden] in (Büchler) 

152. 

— des Ohres, klinische (Kobrak) 748. 

— und Psychiatrie (Adler) 37. 

—. Studien (Guillain) 640. 

Neurom, Ganglio-, und Gliom im sympathischen 
Grenzstrang, gleichzeitig (Ormos) 818. 

—, medulläres (Marchand) 127. 

—, Ranken- (Mullen) 427. 

—, Vestibularis- (Haike) 123. 

Neuron, motorisches, nach Extremitäten-Ent- 
fernung (Detwiler u. Lewis) 772. 

—, peripheres, und vegetatives Nervensystem 
(Querido) 136. 

—, Pe sympathisches, bei Hautdrüsen- 

kretion vom Frosch (Speranskaja-Stepa- 

nowa) 490. 

Neuropathie und progressive Paralyse (Flesch) 557. 

Neuropsychiatrie bei Kindern (De Sanctis) 153. 

Neuropsychiatrische Abteilungen der Militär- 
lazarette (Chavigny) 154. 

Neurorezidive nach Bismutbehandlung (Nathan) 

8 


548. 
Neurose (Kylin) 315. 
—, Adonis vernalis und Adonilen bei (Bechterew 
u. Pewsner) 97. 
—, Angst- (Tracy) 841. 
—, Angst-, Gestaltung (Wohlgemuth) 841. 
—, Angst-, Neurasthenie und manisch-depressives 
Syndrom (Macpherson) 224. 
— -Behandlung nach Krieg (Raether) 571. 
, Beschäftigungs- (Alexander) 499. 
— Diagnose, Stoffwechseluntersuchung 
(Curschmann) 840. 
[Feer] vegetative, im Kindesalter (Feer) 80; 
(Keller) 183. 
—, Herz- (Bloedorn) 456. 
— -Iontherapie (Ornstein) 695. 
—, Kinder-, Psychanalyse (Lehrman) 800. 


zur 


‚ klimakterische (Bolton) 906. 
des Plexus solaris, Magenperforation vor- 
täuchend (Cornioley) 183. 
— und Psychoneurose (Christoffel) 569. 
—, Stottern als (Gregory) 841. 


Neurose, Sympathicus-, der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane (Planer) 694. 
und Training im Traum (Adler) 109. 
traumatische (Knobloch) 210; (Stier) 499; 
(Bonhoeffer u. His) 909. 
traumatische, und Cremasterreflex, Be- 
ziehung (Zuccarelli) 363. 
—, trophische (Fritzsche u. Scholl) 818. 
—, schizoide Zustände bei (Lienau) 840. 
Neurotische Nahrungsverweigerung bei Zahn- 
krankheiten (Lungwitz) 906. 
Neurotonie (Guillaume) 630. 
Neurovaccine (Gaillardo) 716. 
Nichtwahrnehmung des eigenen organischen De- 
fektes (Betlheim) 401; (Barkman) 402. 
Nieren-Carcinom, Hirnmetastase bei (Radimska- 
Jandova) 523. 
-Entnervung (Flandrin) 781. 
-Innervation (Jungmann u. Bernhardt) 871. 
-Nerven, Funktion (Ellinger u. Hirt) 633. 
-Sympathektomie und Nerven-Einfluß (Milli- 
ken u. Karr) 262. 
Nierenbecken-Ganglienzellapparat (Hryntschak) 
354 


u 


III 


Niereninsuffizienz bei Magentetanie (Houghton) 
489. 

Nirvanol bei Chorea (Wallgren) 69; (Schmal) 813. 

Novocain-Injektion bei Trigeminus-Neuralgie 
(Wolf) 674. 

Nucleus hypoglossi praepositius (Tagaki) 2 

— intercalatus und Nucleus praepositius hypo- 

glossi (Tagaki) 2 

lentiformis, pathologisch- anatomische Unter- 

suchungen (Monakow) 853. 

praepositius hypoglossi und Nucleus inter- 

calatus (Tagaki) 2. 

vestibularis triangularis, vergleichende Ana- 

tomie (Tagaki) 2. 

Nystagmus alternans (Bartòk) 669. 

—, angeborener heredo-familiärer, und ataktische 
heredofamiliäre Strangsklerose, Identizität 
(Löpez-Albo) 197. 

— -Aufhebung behufs Augenuntersuchung (Na- 
siell) 815. 

— bei Augenmuskellähmung (Scharfstein) 71. 

—, auslösbar durch rasche Kopfbewegungen 
(Brunner) 884. 

—, cephalo-kinetischer (Pfecechtöl) 173. 

— durch Diathermie verursacht (Kubo) 173. 

—, kalorischer (Mygind) 173. 

— bei Malaria (Salkind) 71. 

—, optischer (Stenvers) 294. 

—, optomotorischer, und Neurologie (Strauss) 814. 

—-, rotatorischer, bei Bulbuserkrankung und Sy- 
ringobulbie (Andr6-Thomas) 526. 

— beim Säugling (Jäureguy) 651. 

— in Seitenlagerung und bei 
(Ruttin) 885. 

— bei multipler Sklerose (Lagrange u. Marquèézy) 
412. 


Kopfwendung 


©berflächen-Sensibilität, 
säcker) 721. 

Oberlid und Kaumuskel (Esser) 580. 

Oberlidhebung und Kieferöffnung (Villard) 873. 

Obesitas s. Fettsucht. 


Pathologie (v. Weiz- 
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Obstipation, chronische, bei Epilepsie (Robertson 
u. in) 97. 

Occipitalpunktion (Forestier) 740. 

Oculo-hypophysăres Syndrom infolge eitriger 
sphenoidaler Sinusitis (Caliceti) 187. 

— -kardialer Reflex i Respirationst rakt us- 
Erkrankungen (Galup) 25. 

— -vasculärer Reflex, Entstehungsmechanismus 
(Danielopolu u. Aslan) 25. 

Ödem, angioneurotisches (Bolten) 534. 

—, angioneurotisches, Ätiologie und Behandlung 
(Storm van Leeuwen) 184. 

—, angioneurotisches, Serumkalkbestimmungen 
bei (Schultzer) 759. 

—, angioneurotisches, Visceralkrisen bei (Mac- 
donald u. Buendia) 819. 

—, Gehirn-, und Liquor cerebrospinalis (Magnus 

u. Jacobi) 653. 

bei Urticaria und Dermatitis (Török u. Rajka) 

676. 

Ohr s. a. Labyrinth, Vestibularapparat. 

—, klinische Neurologie (Kobrak) 748. 

Ohrtuberkulose, experimentelle (Nakamura) 12. 

—, Schmerzanfälle und Gradenigosches Syndrom 
bei (Aloin) 532. 

Okkultismus (Holub) 36; (Jacobi) 36. 

— in Urkunden (Baerwald) 802. 

Oligophrenie, atypische Psychose bei (Medow) 99. 

Olive, obere, funktionelle Bedeutung (Yoshida) 
477. 

Onanie und moderne Seelenkunde (Schlesinger) 
905. 


Ophthalmoplegia s. Augenmuskellähmung. 

Optische Vorstellungen, Eigentümlichkeiten (Hen- 
ning) 791. 

— Zentren, Bau (Zawarzin) 241. 

Optisches System, doppelte Chronaxie, beim Men- 
schen (Bourguignon) 254. 

Orbital-Geschwulst, kavernöse Nervus Opticus- 
Atrophie bei (Koyanagi u. Takahashi) 151. 

Orbito-kardialer Reflex (Petzetakis) 780. 

— -pulmonaler Reflex (Petzetakis) 780. 

— -vasomotorischer Reflex (Petzetakis) 780. 

Organische Kultur (v. Engelhard) 238. 

— Reaktionsart beim Assoziationsexperiment 
(Rittershaus) 501. 

Organotherapie (Rowntree) 583. 

— und Basedow-Syndrom (Levi) 762. 

— bei Dementia praecox (Kauders) 339. 

— bei Diabetes insipidus (Kairiukstis) 891. 

Organo-vegetative Störungen und Kleinhirn (Pa- 
pilian u. Haralambie) 247. 

Organpräparate und Sexualhormone (Posner) 439. 

Orthopädie bei schlaffen Lähmungen (Ciaccia) 756. 

Osteoarthritis, hypertrophische, durch Rücken- 
mark-Kompression (Parker u. Adson) 416. 

—, Wirbelsäulen-, und Meralgia paraesthetica, 
Beziehung (Rosenheck) 426. 

Osteoarthropathia tabetica (Prokin) 177; (Schildt 
jr.) 587. 

Osteomalacie, Parat hyreoideahyperplasie bei (Kerl) 
895. 

— Rachitis und Ostitis fibrosa, genetische Be- 
ziehung (Lang) 683. 
Osteomyelitis, chronische, und Wirbelsäulen- 

(Oehlecker) 177. 


Osteomyelitis, Schädelknochen-, nach Neben- 
höhlenoperation (Lillie) 879. 

Osteophyten, Wirbelsäulen- (Heymann) 178. 

Osteoporose bei multipler Neurofibromatose (Fle- 
ming u. Cookson) 888. 

—, Parathyreoideahyperplasie bei (Kerl) 895. 

Ostitis deformans s. Pagetsche Knochenkrankheit. 

— fibrosa, Parathyreoidea-Vergrößerung bei 
(Hoffheinz) 196. 

—, multiple syphilitische, Sklerodermie mit (L£ri, 
Barthöleny u. Linossier) 431. 

Otitis, eitrige septische Meningitis nach (Ma- 
loens) 388. 

— media, Gehirnabsceß bei (Lubliner) 171. 

— media, Überleitung auf hintere Schädelgrube 
(Fremel) 171. 

Otolithen (Mygind) 15. 

— Apparat, klinische Untersuchung (Quix) 
482. 

— -Erkrankung, Symptomatologie (Germán) 
669. 

— -Funktion, Lokalisation (Maxwell) 16. 

Oto-neurologische Forschungen (Kobrak) 748. 

Otorhinogene Krankheiten, Liquor oerebrospinalis 
bei intrakraniellen Komplikationen von (Yer- 
ger) 653. 

Otosklerose, Halssympathicus-Exstirpation bei 
(Rubaschow) 737. 

— -Vererbung (Albrecht) 545. 

Ovarium-Dysfunktion, hysteriformer Zustand und 

Röntgensterilisierung bei (Weidner) 570. 

-Funktion und Hormon (Zondek u. Aschheim) 

194. 

-Funktion, Kalium-Calciumgehalt des Blut- 

serums und vegetatives Nervensystem 

(Schultze) 762. 

—, innere Sekretion (Hallion) 824. 

interstitielle Zellen des, und Gehirntrauma 

(Puddu) 301. 

-Substanz und Aktivität ovariektomierter 

Ratten (Durrant) 678. 

-Substanz, Injektionen von Emulsionen aus, 

und Stickstoffwechsel (Korenchewsky) 300. 

und Testikel (Lipschütz, Voß u. Vesnjakov) 

88. 

Oxycephalie, hypophysäre Störungen bei (Ssur- 
kov u. Tschugunov) 434. 

Oxycephalus (Davis) 578. 

Oxydasen und Essen (Mantero) 245. 


Pachymeningitis s. a. Meningitis. 

haemorrhagica und subdurales Hämatom 

(Putnam u. Cushing) 651. 

haemorrhagica beim Säugling (Debré u. Seme- 

laigne) 739. 

spinalis externa, akute (Schmalz) 407. 

spinalis hypertrophica und Rückenmarks- 

höhlen (Egas Moniz) 749. 

syphilitica (Costantin u. Azoulay) 685. 

Pädagogik, Eidetik und typologische Forschungs- 
methode (Jaensch) 492. 

— und Strafgesetz (Strecker) 457. 

Päderastie, Analyse (Happel) 454. 

Pagetsche Knochenkrankheit (Leri u. Ruppe) 684. 

— Knochenkrankheit, generalisierte (Elischer) 
895. 
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Pagetsche Knochenkrankheit und Osteoma- 
lacie-Rachitis, genetische Beziehung (Lang) 
683. 

Palilalie bei postencephalitischen Parkinsonismus 
(Volpi-Ghirardini u. er 743. 


1 pelseitige, Leuchtgas- 
rgift ung mit Gin) 808. 898. 


Papille, Geschmacks-, Degeneration und Regenera- 
tion der, Nervenbeziehung zur (May) 16. 
Papillitis, doppelseitige, Nervus Opticus-Atrophie 
bei Encephalitis mit (Walker) 519. 

— und Trigeminus-Neuralgie (Sargnon u. Bérard) 
152. 

Papillome des Plexus chorioideus (Davis u. 


Cushing) 70. 

Paraflocoulus (Ten Cate) 8. 

Paraganglien des Menschen, Genese und Reduk- 
tion (Iwanoff) 243. 

Paragangliom beider Nebennieren (Biebl u. Wi- 
chels) 893. 

Paralyse, Bulbär-, atypische, Aneurysma vortäu- 
schend (Dana) 670. 

— in Deutschland (Bumke) 216. 

=, Bulbär-, mit reiner Kernläsion (Guillain, Ala- 
jouanine u. Bertrand) 174. 

— Forschung, anatomische (Spielmeyer) 216. 

—, Glosso-Labio-Laryngeal - (Guillain, Alajou- 
anine u. Bertrand) 174. 

—, infantile spastische (Lewin) 744. 

—, Landrysche (Donath) 427; (Montel) 587. 

Paralyse, progressive, atypische, Vererbung 

bei (Schneider) 557. 

Behandlung (Hoff u. Pollak) 198; (Wil- 

manns) 199; (Weygandt) 219; (Pirilā) 219; 

(Klaar) 221; (Forster) 499; (Sierra) 559; 

(Ostmann) 688; (Holzinger) 824; (Goria) 

829. 


* 


—, Aortitis syphilitische bei, Malariabehandlung 
(Bersch) 830. 
—, Arsen und Bismut nach Malariabehandlung 
(Claude u. Targowla) 105. 
Assoziationsstörungen und Aphasie (Wiersma) 
558. 
„ Behandlung, kombinierte nichtspezifische — 
spezifische (Ahiswede) 446. 
—, Framboesieimmunität bei (Jahnel u. Lange) 
684. 
—, Gefäßveränderungen bei (Witte) 313. 
—, und Gehirnsyphilis (Hollander, de u. Rub- 
bens) 218. 
—, und Generationsvorgang (Süsstrunk) 100. 
—, Gennerichsche endolumbale Behandlung 
(Brunner) 221. 
—, Glykämie bei (Di Renzo) 501. 
‚ im Greisenalter (Darling) 219. 
„Halluzinationen bei und Lobus temporalis- 
Atrophie (Herrmann u. Hernheiser) 44. 
—, histochemische Reaktion [Spatz] bei (Fiam- 
berti) 557. 
„ humorales Syndrom bei (Pellacani) 559. 
‚ Impfbehandlung (Kihn) 903. 
—, juvenile (Rosenheck) 445; (Durquet u. Al- 
bina) 688. 
Leukocytenkurve der 
(Sagel) 220. 
‚ Lipoide bei (Liwschitg) 103. 


— Impfrecurrens bei 


uni? ia progressive, Malariabehandlung 

(Gerstmann) 103; (Sträußler u. Koskinas) 105; 
(van Bogaert) 106; (Borremans) 219; (Ten 
Raa) 220; (Untersteiner) 220; (Ironside) 445; 
(Lewis) 445; (Marinesco) 446; (Graham) 559; 
(Rudner u. Besovzewa) 559; (Somogyi u. 
Büchler) 688; (Nonne) 829. 

>, Malaria- und Recurrens- Behandlung (Lafora) 
314; (Bostroem) 900; (Fleck) 900. 

„ Malariabehandlung Schwangerer bei (Unger) 
688. 

> Malariabehandlung bei, 
(Forster) 845. 

‚ Malariainfektion bei Malariabehandlung der 
(Engel) 689. 

„ Mecol- und Jodwismuthchininbehandlung 
(Popa Radu) 314. 

„Nervus Opticus-Schwund (Fujiwara) 413. 

‚ und konstitutionelle neuropathische Veran- 
lagung (Flesch) 557. 

‚ Peptidasenhaushalt nach Impfmalaria bei 
(Pfeiffer, Standenath u. Weber) 337. 

‚„ Recurrens- und Malariabehandlung (Lafora) 
314; (Bostroem) 900; (Fleck) 900. 

‚ Remission, Liquor cerebrospinalis bei (Ja- 
nota) 829. 

„Remission, spontane und therapeutische 
(Pellacanu) 314. 

—, Salvarsanbehandlung (Schumacher) 824. 

—, Salvarsan bei Malariabehandlung (Dattner) 
659. 

, periphere Sehbahn bei (Igersheimer) 102. 

‚ Serumbehandlung, salvarsanierte gemischte 
(Marthens) 314. 

„ und Spirochäten (Jahnel) 99. 

‚ Symptomalanalyse bei (Menninger) 557. 

„ striärer Symptomenkomplex bei (Steck) 558. 

‚ Tabes-, und Syphilis cerebrospinalis (Belloni) 
101. 
und Tryparsamid (Dawson) 220: (Schwab) 
831. 

‚ Wassermannsche Reaktion im Liquor cere- 
brospinalis bei (Menninger) 163. 

Paralyse, Pseudo-, alkoholische, mehrkernige Pur- 

kinjesche Zellen (Giacanelli) 836. 
. agitans (Henneberg) 68; (Lewy) 499. 
agitans, chirurgische Behandlung bei (Wert- 
heimer) 882. 
agitans, Luminal- und Atropinbehandlung, 
kombinierte (Kutzinski) 444. 
agitans und encephalitischer Parkinsonismus 
(Cruchet) 399. 
agitans, psychische Veränderungen bei (Ost- 
mann) 68. 
Paralytiker-Gehirn, intratestikuläre Verimpfung 
von, Gehirnveränderung nach (Pette) 243. 
Parameningokokken-Meningitis beim Säugling (De 
Toni) 738. 

Paranoia (Kluge) 838. 

—, Psychologie (Rétif) 453. 

— und Verbrecher (Meagher) 225. 

Paraphyse im Lebenszyklus der Amuren (Riech) 
189. 


und Spirochäten 


— 


Parapinealorgan bei Petromyzon (Runnström) 
538 


Paraplegie bei Gibbus (Sachs) 418. 
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Paraplegie, familiäre spastische und generalisierte 
Hypertonie (Marinesco u. Stoicescu) 544. 

—, Kompressions-, spinale (Achard) 817. 

— bei akuter Poliomyelitis (Laignel-Lavastine 
73. 

—, schlaffe (Hunt u. Cornwall) 585. 

Parasit, tierischer, des Zentralnervensystems 
(Henneberg) 49. 

Paratyphus-B-Meningitis (Brahdy) 879. 

Parathyreoides (Luckhardt) 682. 

— und Darmabsonderung (Zagami) 893. 

-Extrakt, Versuche mit (Fisher u. Larson) 303. 

-Fütterung, Wirkung aufCalcium- und Kreatin- 

stoffwechsel (Woodman) 894. 

-Funktion und Darmsekretion (Zagami) 302. 

-Glykogengehalt (Noodt) 90. 

-Hormon (Hanson) 542. 

-Hormon-Extraktion bei parathyreopriver Te- 

tanie (Collip) 682. 

-Hormon, physiologische Wirkung (Collip u. 

Clark) 303. 

-Hormonwirkung auf normale Tiere (Collip, 

Clark u. Scott) 542. 

-Hyperplasien bei Osteomalacie und Osteo- 

porose (Kerl) 895. 

-Jodgehalt (Hjort, Gruhzit u. Flieger) 763. 

und Organismus (Blum) 90. 

bei Ostitis fibrosa (Hoffheinz) 196. 

-Transplatation (Swingle u. Nicholas) 763. 

Parathyreoidektomie, Humerus-Wachstum nach 
(Hammett) 192. 

—, Verdauungsapparatveränderung nach (Span- 
dolini) 683. 

Parathyreoprive Callusbildung (Dieterich) 196. 

Paratympanisches Sinnesorgan im Mittelohr bei 
Vögeln (Benjamins) 720. 

Paravertebralanästhesie (Läwen) 511. 

Parese, Oculomotorius-, Facialis- und Hypo- 
glossus-Parese bei Syphilis des Nerven- 
systems (Brana) 685. 

Parietal- Region beim Kaninchen (Stone) 711. 

Parkinsonismus und bradykinetisches Syndrom 
(Yerger u. Cruchet) 664. 

—, Hemi-, postencephalitischer (Jäureguy) 656. 

— und Hypophysen- und Infundibulum-Ge- 
schwulst (Orzechowski u. Mitkus) 679, 821. 

Parkinsonismus, postencephalitischer, 
(Estape) 64; (Renaud u. Auger) 64; (Harvier) 
64; (Meana Negrete) 64; (Cuatrecasas u. de Vil- 
lalta) 166; (Hohman) 287; (Rodriguez Galindo) 
517; (Delahet u. Charpentier) 657. 

—, Augenbewegung, conjugierte krampfhafte, bei 
(Hohman) 166. 

—, Augensymptome bei (De Benedetti) 394. 

, extrapyramidaler Blickkrampf bei (Scharfet- 

ter) 518. 

—, Cervicalkrämpfe bei (van Bogaert u. Nyssen) 
656. 

—, Keimaphilie bei (Grimaldi) 690. 

—, Lebercirrhose [Wilson] bei (Rossi) 742. 

—, Na. salicyl-Behandlung (Vedel, Puech u. Pa- 
gès) 810. 

—, Palilalie bei (Volpi-Ghirardini u. Tarozzi) 743. 

—, und Paralysis agitans (Cruchet) 399. 

—, psychische Begleiterscheinungen bei (Silk) 394; 
(Šebek u. Skop) 394. 


— 
— 
— 
— 


| 


— 
— 
— 
— 


Parkinsonismus, postencephalitischer, 
Zwangsbrüllen bei (Schuster) 882. 

—, Zittern nach (Clemente) 516. 

Parkinsonsche Krankheit s. Paralysis agitans. 

Paroxysmen exsudative, Genese und Behandlung 
(Bolton) 534. 

Patellar-Reflex und körperliche Arbeit (Brown) 
726. 

Pathoklise, Begriff (Vogt) 119. 

Pathologie, historisch-geographische, der Syphilis 
und Metasyphilis (Wilmanns) 339. 

—, somatische, und Psychopathologie bei Ence- 
phalitis epidemica (Jelliffe) 168. 

—, spezielle, und Therapie innerer Krankheiten 
(Kraus u. Brugsch) 49. 

Pathologische Plastik (Weygandt) 347. 

Pavor nocturnus (Alters) 455. 

Pellagra, Pathologie (Denton) 628. 

Pemphigus, Liquor cerebrospinalis bei (Strickler 
u. Brown) 164. 

Peptidasenhaushalt des Paralytikers bei Impf- 
malaria (Pfeiffer, Standenath u. Weeber) 337. 

Peripherische Bahnen der Gefäßsensibilität (Schilf 
u. Stahl) 139. 

Perkussion, Kopf-, beim Kind (Köppe) 38. 

Perlgeschwulst der Schädelbasis nach Trauma 
(Vulpius) 883. 

Persönlichkeit (Viqueira) 28. 

—, biologische Auffassung (Mourgue) 263. 

—, Magie und Medizin (Robertson) 263. 

— und Psychanalyse (Sollier) 799. 

—, Psychophysiologie, Eidetik und typologische 
Forschungsmethode (Jaensch) 492. 

— -Struktur und einförmige zwangsläufige Arbeit 
(Wunderlich) 792. 

Pes s. a. Fuß. 

— valgus paralyticus, osteoplastische Arthrodese 
(Trosc) 756. 

— varus s. Klumpfuß. 

Pfeifferscher Bazillus, Meningitis cerebrospinalis 
infolge (Jousset u. Girard) 878. 

Phänomenologische Forschungsrichtung in kli- 
nischer Psychiatrie (Schneider) 503. 

Phänotypisches Auftreten eines Gens und Geno- 
typus (Timofeeff-Ressowsky) 112. 

Phanodorm bei Schlafstörungen (Müller) 509. 

Phantasie und weibliche Kriminalität (Lombroso 
Ferrero) 373. 

Pharmakodynamische Prüfung des vegetativen 
Nervensystems (Brill u. Thiel) 868. 

Pharynx-Reflex (Carrari) 872. 

Philosophie und Psychanalyse (Müller-Braun- 
schweig) 375. 

Phlogetantherapie bei Chorea infectiosa (Benedek) 
399. 

Phonetisch-psychologische Untersuchungen (Isser- 
lin) 266. 

Phonomyographie, Tonus-,Contracturen und Mus- 
kelkontraktion - Untersuchungen (Foix und 
Thevenard) 724. 

Phosphattetanie, Genese (Klercker, af, u. Odin) 
894 


Phosphor-Verbindung und vegetatives Nerven- 
system (Hunt u. Renshaw) 710. 

Photo-Chromo-Therapie bei Neuralgie nach Her- 
pes zoster (Tarchini) 424. 
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Phthise s. Tuberkulose. 

Physiognomik der Stirnmuskulatur (Sommer) 494. 

Physiologie für Ärzte und Studierende [Grundriß] 
(Oppenheimer u. Weiß) 128. 

—, normale und pathologische [Handbuch] 
(Bethe, v. Bergmann, Embden u. Ellinger) 707. 

Physiologisch-anatomische Einteilung der Nerven- 
krankheiten (Edinger) 499. 

Physiotherapie bei Trigeminus-Neuralgie (Picci- 
nino) 77. 

Pia mater s. Leptomeninx. 

Pigmentanomalie, pluriglanduläre Insuffizienz mit 
(Ullmann) 536. 

Pilocarpin und elektrische Muskelerregbarkeit 
(Tsuji) 89. 

Piotrowski-Reflexphänomen (Siemionkin) 140. 

Pituitrin bei Hypophysengeschwulst (Zeiner-Hen- 
riksen) 537. 

Plantar-Reflex beim Kind (Sherman) 362. 

Plantarzehenflexionsreflex (Guber-Gritz u. Isto- 
nin) 639. 

Plaques senile (Urechia u. Elekes) 126. 

—  senilebeiatypischerseniler Demenz Alzheimer- 
Perusini] (Siniscalchi) 563. 

— senile, Histopathologie und Histogenese (Lö- 
wenberg) 107. 

Plasmodium vivax- Behandlung bei Dementia prae- 
cox (Flamberti) 223. 

Plastik, pathologische (Weygandt) 347. 

Plastische Arbeiten verbrecherischer Geisteskran- 
ker (Ernst) 646. 

Pleocytose im Liquor cerebrospinalis (Szpilman- 
Neudingowa u. Poucz) 393. 

Plethysmographische Untersuchungen bei Ence- 
phalitis epidemica (Streicher) 882. 

Plexus, Auerbachscher-, Embryonalzustand (Tello) 

852. 

chorioideus-Papillome (Davis u. Cushing) 70. 

chorioideus-Resektion, Epilepsie infolge trau- 

matisch - porencephalischen Hydrocephalus 

nach (Pólya) 827. 

chorioideus, Funktion und Struktur (Ferraro) 3. 

chorioideus und, organische Gehirn- und 

Rückenmarks veränderungen (Hassin) 808. 

Lähmung nach Trauma (Fossataro) 425. 

myentericus des Frosches, anastomosierende 

Zellen (Cole) 117. 

Permeabilität für Traubenzucker und Amino- 

säure (Wiechmann) 807. 

solaris, Neurose des, Magenperforation vor- 

täuschend (Cornioley) 183. 

Pluriglanduläre Erkrankung (Abessalomow u. 
Rossels) 81; (Pribram) 296. 

— Erkrankung, experimentelle (Parhon) 185. 

— Insuffizienz (Zondek) 82. 

— Insuffizienz mit Pigmentanomalie (Ullmann) 
536. 

Pneumatocephalus nach Schädelbasisfraktur (Kro- 
gius) 549. 

Pneumokokken-Meningitis bei Kindern (Nobé- 
court) 650. 

Pneumothoraxbehandlung, 
(Bartolotti) 659. 

Polarisation kurzer Nervenstrecken und irrezi- 
proke Nervenleitung (Samojloff u. Kisseleff) 
863. 


Hirnembolie nach 


Polioencephalomyelitis anterior syphilitica (Fri- 
bourg-Blanc u. Jausion) 202. 
Poliomyelitis (Semb) 175; (Clubbe) 409; (Rind- 
fleisch) 409; (Delherm u. Laquerriere) 670; 
(Levick) 671. 
—, akute (Watkins u. McKenzie) 586. 
—, akute, mit Paraplegie und Babinski-Zeichen 
(Laignel-Lavastine) 73. 
—, akute, Virus der Pagani Cesa 887. 
— bei Amputierten (Sarno) 202. 
anterior, Lähmung und Deformität bei 
(Mitchell) 409. 
anterior mit Polyneuritis und Polyarthritis 
(Saethre) 670. 
anterior, Röntgenbehandlung (Bordier) 410. 
anterior, statischer Umbau bei (Böhm) 74. 
anterior, syphilitische (Fribourg-Blanc u. 
Jausion) 685. 
—, cerebrale, Glykämie bei (Di Renzo) 501. 
—, Chirurgie (Boorstein) 670; (Deus) 74. 
—, Elektrodiagnostik (Kovacs) 425. 
—, Epidemiologie und behördliche 
(Dick) 408. 

‚ Hemiplegie nach, Gymnastik bei (Heuyer) 
829. 

„Knie- und Hüft-Arthropathie mit Babinski- 
Zeichen und (Roger u. Antonin) 409. 
nach Masern (Schreiber) 887. 

„ meningitische Starre bei (Eschbach) 586. 
und Myelitis (Schröder) 73. 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt 
aus (Tebbutt) 409. 

—, Röntgenbehandlung und Diathermie (Bordier) 
671. 

Polizeibeamte, psychiatrische 
träge (Roemer) 464. 

Polyarthritis und Poliomyelitis anterior acuta 
(Saethre) 670. 

Polycythaemia megalosplenica, 
tionen bei (Winther) 45. 

—, Pathogenese (Detre) 874. 

— vera (Johnson) 45. 

Polydipsie und Diabetes insipidus, Differential- 
diagnose (Bauer) 760. 

Polyglott, Untersuchungen an (Révész) 797. 

Polymyositis (Grönberg) 758. 

Polyneuritis (Alexander) 499; (Stewart) 757. 

— bei Encephalitis epidemica (B£riel u. Devic) 
166. 

—, Erythrödem- (Foerster) 426. 

—, experimentelle, Blutfermente bei (Kudrjaw- 
zewa) 715. 

—, Poliomyelitis anterior acuta mit (Saethre) 670. 

Polynucleose, neutrophile, des Liquor cerebrospi- 

nalis, tuberkulöse Meningoencephalitis mit (Ru- 
benthaler) 513. 

Polyurie infolge Gliom in Tuber cinereum-(Babon- 
ney u. Hutinel) 433. 

Pons s. Brücke. 

Porencephalie (Le Count u. Semerak) 629. 

Pottsche Krankheit s. Spondylitis tuberculosa. 

Präcipitationsprobe, spontane, auf cerebrospinale 
Syphilis (Khan) 91. 

Priapismus (Matronola) 874. 

Professionell-technische Untersuchung der Tele- 
phonistin (Rabinoviè u. Saparov) 794. 


Kontrolle 


Fortbildungsvor- 


Hirnkomplika- 
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Profil, psychologisches, Massenprüfungen (Rosso- 
limo) 782. 

Pronationsphänomen (Hoff u. Schilder) 277. 

Prophylaxe bei Nervensystem-Erkrankungen 
(Brussilowski) 285. 

Prostituierte, Spätschicksale (Schneider) 620. 

Prostitution (Hähnlein) 459. 

— [Handbuch] (Bloch u. Loewenstein) 321. 

—, Doppelbewertung (Freier) 908. 

— und Geschlechtskrankheit (Haustein) 702. 

Proteinkörperbehandlung der Atrophia nervi 
optici (Heim) 378. 

— bei Psychose (Felsani) 648. 

— bei Tetanus (Buzello u. Englmann) 825. 

Pseudocerebellares Syndrom cerebralen Ursprungs 
(van Bogaert u. Delbeke) 40. 

Pseudohermaphroditismus (Rohdenburg) 195. 

Pseudomeningitis, Ependymom des 4. Ventrikels 
mit (Carpi) 747. 

— beim Säugling (De Toni) 738. 

Pseudoneurasthenia intermittens (Klein) 381. 

Pseudoparalyse, alkoholische, mehrkernige Pur- 
kinjesche Zellen bei (Giacanelli) 836. 

Pseudosklerose s. a. Sklerose. 

[Westphal-Strümpell] (Dimitz u. Vujic) 663. 

— in Linse, Fleischerscher Pigmentring der 
(Hessberg) 663. 

Psoriasis arthropathica mit Akrodermatitis atro- 
phicans (Scholl) 432. 

Psychagogik (Kronfeld) 55. 

Psychanalyse (Costa) 35; (Kronfeld) 55; (Schle- 

singer) 271; (Placzek) 271; (Jones) 271; 

(Isserlin) 374; (Schilder) 374; (v. Hatting- 

berg) 489. 

[Gesammelte Schriften] (Freud) 34. 

und Fürsorge, soziale (Newton) 802. 

und Gerichtsarzt (Antheaume) 270. 

weiblicher Geschlechtsfunktionen (Deutsch) 

34. 


und Kinderneurose (Lehrman) 800. 

und Koketterie (Wulff) 498. 

und Kriminologie (Reik) 145. 

und metapsychologische Gesichtspunkte 

(Alexander) 271; (Sachs) 271. 

und Nervenkranke (Culpin) 35. 

und Persönlichkeit (Sollier) 799. 

und Philosophie (Müller-Braunschweig) 375. 

und Psychologie (af Geijerstam) 270; (Lind- 

worsky) 374. (Weiß) 375. 

und Sexualgewohnheiten (Ferenczi) 269. 

und Sublimierung (Hermann) 375. 

und Symptomhandlung (Wulff) 375. 

und Traum (Fenichel) 375. 

—, Widerstände gegen (Freud) 497. 

— und Zeitgefühl (Harnik) 375. 

Psychanalytische Methodik (Nachmansohn) 802. 

Psychanalytischer Führer für Nervöse (Jonston) 
499. 

Psychanalytisches aus psychiatrischer Abteilung 
(Bychowski) 800. 

Psyche und Kataraktextraktion (Axenfeld) 452. 

Psychiater und Strafrechtsreformentwurf (Aschaf- 
fenburg) 228. 

Psychiatrie, 50 Jahre (Bumke) 645. 

—, gerichtliche (Schroeder) 459. 

—, Hoches Syndromenlehre in (Kehrer) 280. 


III 


Psychiatrie, Jugend- (Kleefisch) 506. 

—, klinische, experimentell-psychologische For- 
schungen in (Löwenstein) 604. 

—, klinische, „Konstitution“ in (Del Greco) 111. 

—, klinische, phänomenologische Forschungsrich- 
tung in (Schneider) 503. 

—, klinische, e e biologische Un- 
tersuchungen in (Carp) 4 

—, Krankheitsbegriff in Pophal) 45. 

—, Krankheitsbezeichnungen in (Catalán) 280. 

—, Mikro-Reaktion [Abderhalden] in (Büchler) 
152. 

— und Minderwertigkeitskomplex (Wright) 371. 

—, Neuro-, bei Kindern (De Sanctis) 153. 

— und Neurologie (Adler) 37. 

— in Polen (Mikulski) 47. 

—, soziale, Gegenwartsfragen (Bratz) 322. 

— und Strafgesetzbuch (Schultze) 327. 

— -Tropopathologie (Ossipov) 645. 

—, Wassermannsche Reaktion in (Rossi) 163. 

Psychiatrisch-forensische Begutachtung (Hersch- 
mann) 695. 

Psychiatrische Fürsorge (Vidoni) 464. 

—, neuro-, Abteilungen der Militärlazarette (Cha- 
vigny) 154. 

— Problemstellung und personale Betrachtungs- 
weise in Medizin (Schlesinger) 503. 

— Sprechstunden in Krankenhäusern (Sands) 
876. 

Psychiatrisches aus Amerika (Plaut) 573. 

Psychische Entwicklung des Kindes (Gadelius) 

394. 

Infektion als Ursache nervöser, hereditärer 

Erscheinungen (Hahn) 569. 

Hygiene, nationale und internationale Organi- 

sation (Sommer) 331. 

Impotenz (Lafora) 454. 

Prophylaxe (Girone) 909. 

Störungen nach Encephalitis epidemica (Ca- 

hane) 65: (Charpentier) 65; (Stertz) 395; 

(Ewald) 518. 

Störungen bei 

(Campbell) 759. 

Störungen bei encephalitischem Parkinsonis- 

mus (Silk) 395. 

Störungen während Reifezeit (Tramer) 153. 

Wirkung von Arzneimitteln (Allers u. Freund) 

497. 

Psychobiologischer Aufbau der Schizophrenie 
(Storch) 620. 

Psychodiagnostik und Psychotherapie (Fendel) 
376. 

Psychogen, hysterisch und simuliert (Hauptmann) 
457. 


endokrinen Erkrankungen 


Psychogene Ursachen gynäkologischer Beschwer- 
den (Flatau) 570; (Mayer) 570. 

Psychogenese und Physiogenese (Christoffel) 569. 

— und Psychotherapie körperlicher Symptome 
(Schwarz) 264. 

Psycholepsie (Tescione) 312. 

Psychologie, ärztliche, Grundzüge (Fendel) 376. 

—, allgemeine, Eidetik und typologische For- 
schungsmethode in (Jaensch) 492. 

—, Ausbildung der Richter in (Aschaffenburg) 
322. 

—, Farben-, Grundfragen (Jaensch) 786. 
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Psychologie schwererziehbarer Fürsorgezöglinge 
(Gregor) 322. 

— ‚Gruppen- [Freud], und Suggestion (Mc Dou- 
gall) 498. 

—, Individual- (Adler) 798. 

—, Individual-, und Kinderforschung (Wexberg) 
372. 

—, Individual-, und Relativitätsprinzip (Zilahi- 

Beke) 798. 

Lungenkranker (Stern) 799. 

des Lustgefühls (Ruckmick) 787. 

und Psychanalyse (Lindworsky) 374. 

und Psychopathologie des Kindes (Heller) 144. 

—, Schulkinder- (Simon u. Seelmann) 372. 

—, Tier- (Heyde) 149. 

—, Tier-, assoziative Lernversuche an nicht- 
domestizierten Nagetieren (Roth) 147. 

—, Tier-, Selbstreizungsgewohnheiten junger 
Wildtiere (Richter) 147. 

—, Tier-, Treffsicherheit des Kückens beim Picken 
(Moseley) 148. 

Psychologisch-analytische Untersuchung an ver- 
wahrlosten Kindern (Eperjesy) 697. 

— phonetische Untersuchungen (Isserlin) 266. 

Psychologische Behandlung (Černocký) 510. 

Forschung, experimentelle, in klinischer Psych- 

iatrie (Löwenstein) 504. 

Typen (Jung) 370. 

Untersuchungen kleiner Kinder (Levy u. 

Tulchin) 32. 

F in klinischer Psychiatrie (Carp) 


Paychologisches Profil, Massenprüfungen (Rosso- 
limo) 782. 

Psychomotorik, Körperbau-, Handschrift (Jislin) 
843. 


— 


— 


Psychoneurologie und Neurose (Christoffel) 569. 

— Objekt ivismus und Subjektivismus (Fernandez 
Sanz) 316. 

— und Psychose (Barker) 457. 

Psychoneurose und allgemeine Medizin (Gordon) 
569. 

— und Berufsarbeit (Schwartz) 695. 

— und Gefahren der Behandlung (Römer) 571. 

— und Gynäkologie (Freund) 570. 

Psychopathen-Fürsorge und Behandlung (Ray- 
neau) 236. 

—, Schwangerschaftsunterbrechung bei (Horst- 
mann) 318. 

— -Zeugenaussagen (Thurzó u. Körösi) 567. 

Psychopathia gravidarum und Cerebropathia 
(Selitzky) 563. 

Psychopathie und Syphilis 
tori) 215. 

Psychopathische Reaktionen, 
„Subduction mentale morbide“ 
155. 

Psychopathologie der Kunstschöpfung (Mando- 

lini) 108. 

des Lügens (Altshuler) 373. 

des Negativismus (Riese) 156. 

des Neologismus (Ponce) 155. 

und somatische Pathologie bei Encephalitis 

epidemica (Jelliffe) 168. 

und Psychologie des Kindes (Heller) 144. 

der Weltanschauung (Wexberg) 48. 


congenita (Pas- 


sekundäre und 
(Mignard) 


Psychopathologischer Index der Kultur (Stern- 
Piper) 319. 

Psychophysiologie menschlicher Persönlichkeit, 
Eidetik und: typologische Forschungsmethode 
(Jaensch) 492. 

Psychophysiologische Probleme des Zeitbewußt- 
seins (Pieron) 491. 

Psychose, akute, Laevulosestoffwechsel bei (Mann) 
508. 


—, akute, Prognose und Behandlung (Balogh)154. 

—- und Alkoholismus in Italien (Roch) 224. 
und Alkoholismus in Rom (Challiol u. Pisani) 
565. 
unter Arbeitern (Četwerikov) 876. 

, atypische, und erbliche Belastung (Smith)232. 

„ atypische, bei Oligophrenie (Medow) 99. 

, atypische periodische (Obregia) 225. 

‚ Blut-Liquor-Passage bei (Hauptmann) 335. 
und pathologische Blutverschiebung (v.Mayen- 
dorf) 507. 

— Blutzucker bei (Mann) 508. 

—, depressive, und Syphilis (Matis) 686. 

— und Ehescheidung (Maere) 230. 

—, emotionelle (de Craene) 456. 

—, endogene, und Vererbung (Hoffmann) 605. 

—, Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit bei (Si- 

wiński) 49. 

familiäre (Ameghino) 843. 

, hămoklastische Krise bei (Petrie) 508. 

„Haft-, Pathogenese (Runge) 351. 
und Herzkrankheit (Leyser) 834. 

„ hysterische, in statu nascendi (Reich) 456. 

„Infektions- (Hirschberg) 107; (Santenoise u. 
Vidacovitch) 450. 

—-, juvenile, Tabes dorsalis mit (Bolten) 526. 

‚ Kinematograph in Ätiologie der (Mondio) 281. 
und Körperbau (Dalma) 572; (Hagemann) 
572, 608. 

—, Körperbau und Rasse (Rittershaus) 334. 

—, kombinierte (Gaupp) 154. 

, konstitutionsbiologischer Aufbau der (Mauz) 

595. 

[Korsakow] (Rosenstein) 692. 

[Korsakoff], pathologische Anatomie und Lo- 

kalisationsversuche (Fünfgeld) 564. 

Kriminal- (Balogh) 843. 

Kriterium (Osipov) 505. 

Liquor cerebrospinalis bei (Roncati) 393. 

Magen-Sekretion bei (Farr, Lueders u. Bond) 

509. 

manisch periodische, Behandlung (Mignot, 

Petit u. Adam) 838. 

und meteorologische Faktoren (Vidoni) 647. 

nach chirurgischer Operation (Soresi) 451. 

Proteinkörperbehandlung (Felsani) 648. 

und Psychoneurose (Barker) 457. 

und Rasse (Rittershaus) 844. 

Renten- (Christian) 452. 

des Rückbildungsalters, Meningen-Permeabili- 

tät bei (Walter) 350. 

Schädelbruch, Monoplegie (Fiorini) 767. 

in Schweiz (Maier) 875. 

Serumbehandlung (Pascal u. Davesne) 383. 

syphilitische, in Rom (Pisani u. Challiol) 

101. 

— und Tuberkulose (Bonasera) 281. 
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Psychose-Veranlagung und anthropologische Ge- 
nese der Körperbautypen (Makarow) 908. 

—, Vererbung bei (Schrijver-Hertzberger) 462. 

—, Volksart und Rasse in Thüringen (Bins 
wanger) 320. 

—, Wochenbett- (Wassiljeva) 691; (Wilson u 
Christie) 834. 

—, Zuckerstoffwechsel bei (Reiter) 48. 

Psychotechnik bei Berufswahl (Ponzo) 789. 

—, industrielle (Wunderlich) 792. 

Psychotechnische Eignungsprüfung [Handbuch] 
(Giese) 792. 

Psychotherapie (Kronfeld) 55; (Eliasberg) 284; 

(Moll) 382: (Veraguth) 383; (Stransky) 

509. 

und Arbeitswissenschaft (Eliasberg) 621. 

und praktischer Arzt (Schultz) 284. 

der Farbenschwäche (Kern u. Schöne) 784. 

bei organischen Nervenkrankheiten (Inglessis) 

866. 

des Organspezialisten (Schindler) 806. 

und Psychodiagnostik (Fendel) 376. 

und Psychogenese körperlicher Symptome 

(Schwarz) 264. 

—, religiöse (Lortsch) 55. 

— in Schweden (af Geijerstam) 35. 

— und Weltanschauung (Franke) 801. 

Psychotische Zustände nach künstlichem Abort 
(Edelberg u. Galant) 107. 

Ptosis, Schaukel-, und konsensuelle (Alessandrini) 
24. 


— 
— 
— 
— 


— 
— 
— 


4 

—, Vererbung bei (Usher) 896. 

Pubertas a. Geschlechtsreife. 

Puerilismus, seelischer (Claude u. Robin) 223. 

Puerperium s. Wochenbett. 

Punktion, Zisternen-, als Behandlung bei Hydro- 
cephalus (Brady) 584. 

Pupillen-Akkommodation und Konvergenz, Atem- 
und Herzreflex bei (Alajmo) 488. 

— bei Cholera (Kolen) 380. 

-Erweiterung und Starre, einseitige, bei Schä- 

deltrauma (Holman u. Scott) 96. 

und Hirndruck (Adrogué u. Balado) 873. 

Reaktion beim chloralisierten Tier (M'Dowall) 

710. 

-Reaktion und reflektorische Pupillenstarre 

(Froid bise) 41. 

Reaktion, Versuche (Kamsler) 259. 

-Reflex beim Kind (Sherman) 362. 

-Reflex, normaler und pathologischer (Adler) 

582. 

Pupillendurchmesser und Insulin prà parat (Accardi) 
643. 


Pupillenmessungen an Leichen (Willer) 276. 

Pupillenstarre, reflektorische (Favory) 276. 

—, reflektorische, und Pupillen- Reaktion (Froid- 
bise) 41. 

—, rezidivierende, 
trowski) 276. 

Pupillometer, optisches (Bliedung) 276. 

Purinstoff wechsel und Diabetes insipidus (Kayser 
u. le Breton) 855. 

Purkinjesche Zellen, mehrkernige, bei alkoho- 
lischer Pseudoparalyse (Giacanelli) 836. 
Purpura gonorrhoica und Meningitis (Bruusgaard 

u. Thjetta) 160. 


nach Schädeltrauma (Pio- 


Purpura haemorrhagica, chronische, Schwindel 
und Hypakusie bei (Torrigiani) 173. 

Pyknolepsie (Lindenblatt) 98. 

Pylorus-Reflex, duodenaler, Röntgenuntersuchung 
(Bársony u. Egan) 139. 

Pyramidale und extrapyramidale Symptome, ver- 
eint (Estape) 64. 

Pyramidonvergiftung (Rotky) 206. 

Pyrogenetische Behandlung bei Dementia prae- 
cox (Menninger von Lerchenthal) 223. 


Querulant, schizophrener (Heim) 832. 
Quinckesches Odem s. Odem, angioneurotisches. 


Rachen s. Pharynx. 

Rachianästhesie, Abducensparalyse nach (Virgillo) 
62. 

Rachitis, Osteomalacie-, und Ostitis fibrosa, ge- 
netische Beziehung (Lang) 683. 

— und Tetanie (Salomonsen) 305. 

—, Ultraviolettbestrahlung (Lestocquoy) 304. 

Radiculitisch-neuritische Erscheinung der En- 
cephalitis (Bériel u. Devic) 166. 

Radiumbehandlung bei gutartigem Kropf (Bé- 
rard) 298. 

— bei Thyreotoxikose (Loucks) 438. 

Radiumstrahlenwirkung auf periphere Nerven 
(Dobrovolskaia-Zavadskaia) 715. 

Ranken-Neurom (Mullen) 427. 

Rasse, Körperbau und Psychose (Rittershaus) 334. 

— und Konstitution (v. Rohden) 698. 

— und Psychose (Rittershaus) 844. 

—, Volksart und Psychose in Thüringen (Bins- 
wanger) 320. 

Rassenhygiene, 
zoglu) 320. 

—, künstliche Unfruchtbarmachung infolge (Kan- 
keleit) 809. 

Raumsinnliche Leistungen und Drucksinn der 
Haut (Kronenberger u. von Weizsäcker) 721. 

Rautenhirn-Erkrankung (Klarfeld) 499. 

Raynaudsche Krankheit (Mondio) 80; (Iwai) 

432. 

Hautcapillaren bei (Brown) 889. 

mit Magengeschwür (Friedenwald u. Love jr.) 

432. 

mit Myositis acuta (Gruszecka) 432. 

bei Prämenopause (Fornero) 819. 

periarterielle Sympathektomie bei (Adson u. 

Brown) 184. 

perihumerale Sympathektomie bei (Leriche u. 

Fontaine) 737. 

Reaktionsart, organische, beim Assoziationsex- 
periment (Rittershaus) 501. 

Reaktionsbewegung, vestibulare, sensible Haut- 
reizwirkung auf (Goldstein u. Riese) 248. 

Reaktionsform und Krankheitseinheit (Ewald)333. 

Reaktionstypen (Gerson) 153. 

—, exogene, und Dementia praecox (Krisch) 345. 

Reaktionszeit und Empfindungszeit im Gesichts- 
sinn-Gebiet (Vogelsang) 247. 

Rechtsempfinden (Ebze) 775. 

Rechtshändigkeit, Entstehung (Rasdolsky) 31; 
(Astwazaturow) 708. 


biologische Probleme (Zuruk- 


— 
— 
— 
— 


— 
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Recklinghausensche Krankheit s. Neurofibroma 
tosis. 

Recurrens- Behandlung bei progressiver Paralyse 
(Lafora) 314; (Bostroem) 900; (Fleck) 900. 

— Behandlung bei progressiver Paralyse, Leu- 
kocytenkurve (Sagel) 220. 

—, experimentelle, Syphilis und Metasyphilis 
(Steiner) 340. 

Reflektorische Apnoe oder Vagus Apnoe (Hey- 
mans) 730. 

Reflex, Achilles, und Neosalvarsanbehandlung 
(Sicard) 685. 

—, Augen-, tonischer, und Sympathicus-Einfluß 
auf Muskeltonus (Fujimori) 136. 

—, Auriculo-Palpebral- [Kisch] (Carrari) 872. 

—, autonomer (Uhlenbruck) 638. 

—, Babinski-, Beeinflussung (Löwy) 28. 

—, Bauch- (Monrad-Krohn) 27. 

—, Bauchdecken- (Astwazaturow) 140. 

—, bedingter, bei Fischen (Troloff) 29. 

—, bedingter, bei manisch-depressivem Irresein 
(Iwanow-Smolensky) 837. 

—, bedingter, in psychoneurologischer Klinik 
(Brailowskij) 265. 

—, bedingter, oder bedingte Reaktion (Cason) 491. 

—, Beuge-, und Abwisch- (Ufland) 639. 

—, Beuge-, Elektromyogramm-Veränderung durch 
Strychnin beim (Bremer u. Rylant) 856. 

—, Beuge-, paradoxer (Goldflam) 27. 

, Bulbusdruck-, oszillometrische Kurve beim 
(Fribourg-Blanc u. Hyvert) 872. 

—, Cremaster-, und traumatische Neurose ( Bucca- 
relli) 363. 

—, Daumen-, [Klippel und Weil] bei Neugebore- 
nem (Brusa) 140. 

— und Diagnose (Henneberg) 732. 

—, Erektions- (Roasenda) 733. 

—, Extensor-, gekreuzter (Forbes u. Cattell) 637. 

— an oberen Extremitäten (Tiefensee) 26. 

—, Finger- [Souques] bei Neugeborenem (Brusa) 
140 


—, Gefäß-, drucksenkender, durch Carotisdruck- 
versuch bei arteriellem Hochdruck (Hering) 
139. 

—, Gordonscher- (Kino) 639. 

—, Hals-, Bahn (Spiegel u. MacPherson) 635. 

—, Hals-, tonischer (Pette) 486. 

—, Hals-, bei tuberkulöser Meningitis (Wechsler) 
650. 

—, Haltungs-, und Stellungs- (Zingerle) 635. 

—, Haut-, galvanischer, am Frosch (Sakamoto) 
362. 

— -Hemmung (Liddell u. Sherrington) 134; (Sher- 
rington) 638. 

—, Herz-, und Atemreflex auf Konvergenz und 
Akkommodation (Alajmo) 488. 

—, Knie-, experimenteller (Tuttle) 362. 

—, Labyrinth-, tonischer (Pette) 486. 

—, Lage-, und Stell- (Hoff u. Schilder) 23. 

— -Lehre (Zsako) 140; (Minkowski) 732. 

— durch Nervus Supraorbitalis-Kompression 
(Petzetakis) 780. 

—, oculo-kardialer, bei Respirationstraktus-Er- 
krankungen (Galup) 25. 


—, experimentelle Studie (Krahmer u. Korst) 31. | —, oculo-vasculärer, Entstehungsmechanismus 


—, Statistik (Bethe) 150. 


(Danielopolu u. Aslan) 25. 


Reflex, orbito-kardialer (Petzetakis) 780. 

—, orbito-pulmonaler (Petzetakis) 780. 

—, orbito-vasomotorischer (Petzetakis) 780. 

—, Patellar-, und körperliche Arbeit (Brown) 726. 

— -Phänomen [Piotrowski] (Siemionkin) 140. 

—, Pharynx- (Carrari) 872. 

—, Plantar-, beim Kind (Sherman) 362. 

—, Plantarzehenreflexions- (Guber-Gritz u. Isto- 
nin) 639. 

—, Pupillen-, beim Kind (Sherman) 362. 

—, Pupillen-, normaler und pathologischer (Adler) 
582. 

—, Pylorus-, duodenaler, Röntgenuntersuchung 
(Bársony u. Egan) 139. 

—, Säugetier-, elektrische Untersuchungen an 
(Forbes u. Cattell) 637. 

—, spinalautomatischer (Øwre) 361. 

—, Stell-, bei Thalamuskatze (Schaltenbrand u. 
Girndt) 475. 

—, Streck-, gekreuzter, und Erregungswellen im 
motorischen Nerven (Forbes u. Olmsted) 
863. 

—, Trigeminus-, und Herz (Russetzki) 26. 

—. Umklammerungs-, natürliche Dominante beim 
Froschmännchen während (Ufland) 256. 

—, Umklammerungs-, Muskeltonus und Aktions- 

strom im (Kahn) 726; (Wagner) 726. 

-Untersuchung mittels Elektromyographie und 

Phonomyographie (Foix u. Thévenard) 724. 

—, vasomotorischer, und Ala cinerea (Scott) 138. 

—, vasomotorischer beim Kind (Lolli) 265. 

-—, Verkürzungs-, Semiologie (Goldflam) 362. 

—, viscero-motorischer (Miller) 262. 

—, Wille, Vorstellung (Karger) 141. 

egeneration, Augen- und Nervensystem bei Pul- 

monaten (Nonne) 476. 

— sensibler Nervenendigungen in Hauttrans- 
plantaten (Kadanoff) 133. 

— und Nervensystem (Locatelli) 133. 

Regenerationsprozeß, Nerven-, und Temperatur- 
einfluß (Rindone) 480. 

Reifezeit des Menschen (Hanselmann) 33. 

— und psychische Störungen (Tramer) 153. 

Reizkörpertherapie, unspezifische, s. Protein- 
körperbehandlung. 

Reizstoff, Pharmakologie (Heubner) 710. 

Reizstrom, Modelle (Gausselmann) 779. 

Relativitätsprinzip und Individualpsychologie 
(Zilahi-Beke) 798. 

Religiöse Bekehrung, Sublimierung während (De 
Sanctis) 496. 

Religion und wissenschaftliches Heilverfahren 
(Johnston) 499. 

— und krankhaftes Seelenleben (Schou) 47. 

Rentenpsychose (Christian) 452. 

Residuärzustände, psychische, nach Encephalitis 
epidemica bei Kindern (Thiele) 239. 

Respiration s. Atmung. 

Retina-Blutgefäße und Nerven (Allen u. Kop- 
pányi) 719. 

— -Projektion auf primäre optische Zentren bei 
Affen (Brouwer u. Zeeman) 475. 

Retinitis und Tuberkulose des Chiasma opticum 
(Gamble) 379. 

Retrobulbärneuritis (Traquair) 582; (Botey) 641. 

Rheumatismus, Muskel- (Demieville) 430. 


es 
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Rhinitis, vasomotorische, und Hypothyreoidismus 
(Lee) 193. 
Richter, psychologische Ausbildung (Aschaffen- 
burg) 322. 
Riechapparat, teilweise Ermüdung (Proetz) 482. 
Riechplakode-Transplantation beim Axolotl (Burr) 
475. 
Riesenwuchs und klinische Erforschung (Rosen- 
thal) 84. 
—, kongenitaler partieller, mit endokrinen Stö- 
rungen (Curtius) 84. 
Rigidität, cerebellare Atrophie mit (Ley) 292. 
Rinden-Atrophie bei Geisteskranken (Spatz) 121. 
Rio del Hortega-Zellen (Rezza) 355. 
Rippen-Anomalie (Laquerrière) 672. 
Röntgenbehandlung bei Basedowscher Krankheit, 
Grundumsatz-Veränderung (Labbé, Faure- 
Beaulieu, Sézary, Stevenin u. Delherm) 822. 
bei Encephalitis epidemica (Margolin) 65. 
endokriner Drüsen ( Benjamin) 301 ; (Sielmann) 
678. 
bei Geschwulst und Syringomyelie (Petrén u. 
Laurin) 415. 
„ Hypophysen-, bei ovariellen Ausfallerschei- 
nungen (Szenes u. Palugyay) 194. 
bei Hypophysengeschwulst (Sielmann) 678. 
des Hyperthyreoidismus (Prusik u. Volicer) 
680. 
bei Ischias (Kahlmeter) 423. 
bei gutartigem Kropf (Berard) 298. 
bei Poliomyelitis (Bordier) 410, 671. 
bei Syringomyelie (Messel) 526. 
bei Thymusdrüsen-Hyperplasie 
678. 
bei Thymushypertrophie (Perkins) 437. 
—, Thyreoidea-, bei Basedowscher Krankheit 
(Sielmann) 678. 
Röntgenkastration, endokrineVeränderungen nach 
(Küstner) 541. 
Röntgenologie, geburtshilfliche, und Anencephalie 
(Doub) 579. 
Röntgensterilisierung und hysteriformer Zustand 
bei ovarieller Dysfunktion (Weidner) 570. 
Röntgentiefenbehandlung und Gehirngeschwulst 
(Bretagne) 748. 

Röntgenuntersuchung bei endokrinen Drüsen- 
störungen (Sielmann) 678. 

— kindlicher Schädel (Eaton) 280. 

— bei Thymushypertrophie (Perkins) 437. 

Rotschachsche Testprüfung, Bewegungsdeutungen 
bei (Furrer) 789. 

Rückbildungsalter-Psychose, Meningen-Permeabi- 
lität bei (Walter) 350. 

Rückenmark bei Amblystoma, Zellvermehrung im 

(Detwiler) 479. 

-Anästhesie und Nervensystem (Tschetwerikov) 

385. 

—, Anatomie (Semb) 175. 

und arteriosklerotische primäre Apoplexie 

(Hubert) 71. 

-Bahn, absteigende (Spiegel u. MacPherson) 

635. 

-Bildung bei Säugetieren und Vögeln (Holm- 

dahl) 468. 

-Blutung s. Hämatomyelie. 

—, caudales, bei Amphibien (Simoes-Raposo) 468. 


(Sielmann) 


Rückenmark-Diagnostik, topische (Fischer) 499; 
(Bing) 804. 

—, dysrhaphische Störungen und Geschwulst- 
bildungen (Ostertag) 752. 

-Erweichung bei Lymphogranulom im extra- 
duralen spinalen Raum (Walthard) 72. 

-Geschwulst s. Geschwulst, Rückenmark-. 

—, graue Substanz im (Rasdolsky) 356. 

„graue und weiße Substanz im (Jacobsohn- 
Lask) 846. 

-Kompression (Renaud) 753. 

-Kompression, Liquordiagnose (Peter) 62. 
-Kompression, Lumbal- und Cisternalpunktion 
zur Diagnose von (Peter) 164. 
-Kompression, diffuse Myelitis mit (van Ge- 
huchten) 584. 

-Kompression durch hypertrophische Osteo- 
Arthritis (Parker u. Adson) 416. 

—, Lendenkreuzgegend des, Faserbündel in (Bech- 
terew) 6. 

-Metastase (Kalischer) 883. 

-Querschnittläsion, parartikuläre Verknöche- 
rungen nach (Geldmacher) 552. 

—, Reflexformstionen (Øwre) 361. 

-Regeneration (Hooker) 714. 

-Regeneration bei Amphibien (Simoes-Raposo) 
853 


-Sklerose, multiple (Lewy) 499. 

-Teleangiektasie (Frazier u. Russel) 753. 

-Trauma und Nervenzellvermehrung beim 

Embryo (Detwiler) 244. 

-Veränderung, organische, Plexus chorioidei 

und Liquor cerebrospinalis (Hassin) 808. 

-Vorderhorn, Heterotopie weißer Substanz im 

(Bebris) 357. 

—, sympathische Zellen im (Kai) 6. 

—, verlängertes, s. Medulla oblongata. 

Rückenmarkshöhle und Pachymeningitis spinalis 
hypertrophica (Egas Moniz) 749. 

Rückfallfieber s. Recurrens. 


Säugetier-Darm, autonome Innervation des, und 
Hydrastinin (Lundberg) 139. 

— -Reflex, elektrisch Untersuchungen an (For- 
bes u. Cattell) 637. 

Säurebasengleichgewicht bei genuiner Epilepsie 
(Vollmer) 310. 

— des Liquor cerebrospinalis (Cestan, Sendrail 
u. Lassalle) 514. 

—, Morphiumwirkung auf (Hollö, Patai u.Kolta) 
710. 

Säurevergiftung, experimentelle, Zentralnerven- 
system bei (Hess u. Pollak) 11. 

Sakralanästhesie (Läwen) 511. 

Sakralisation des 5. Lendenwirbels (Uslenghi u. 
Lanari) 672. 

Salpêtrière, la (Guillain u. Mathieu) 702. 

Salvarsan-Behandlung[Handbuch] (Kolle u. Zieler) 
93. 

— -Bi- und Salvarsan-Hg-Kuren, kombinierte 
(Smechula) 307. 

— bei Malariabehandlung progressiver Paralyse 
(Dathner) 559. 

— bei Tabes dorsalis, Paralysis agitans und 
Abortivbehandlung der Syphilis (Schu- 
macher) 824. 
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Salvarsanderivat-Injektion, hämorrhagische En- 
cephalitis nach (Laversohn) 397. 

Sanarthrit-Injektionen bei Ischias (Fischer) 423. 

Sarkom, Glio-, der hintern Schädelgrube mit 
Kleinhirnhemisphären-Kompression (Ventra) 
292. 

— der linken Hemisphäre (Moyano) 170. 

— und Neurofibromatosis (Feriz) 427, 888. 

—, Wirbel-, primäres (Forestier u. Coste) 417. 

Sauerstoff-Behandlung Geisteskranker (Ameghino) 
648. 

— und Muskelarbeit (Furusawa) 257 ; (Glose) 360. 

Schädel- Entlastung [Velter] ohne Dura- Verletzung 
(Jiräsek) 511. 

—, hereditär-syphilitische Läsion der Tabula in- 
terna des, bei Achondroplasie (Leri u. Linos- 
sier) 92. 

—, kindlicher, Röntgenuntersuchung (Eaton) 280. 

—, makrocephaler, Diaphanie an (Bókay) 127, 
707. 

—, Menschen-, Kapazitätsunterschiede der linken 
und rechten Hälfte am (Inglessis) 118. 

— Resonanz und Labyrinthreizung (Démèétriades) 
815. 

— Schuß, Meningitis serosa circumscripta nach 
(Mühsam) 767. 

— Spalt bildung, operative Behandlung (Kos yrew) 
528. 

— und Sella turcica, Größen verhältnisse (Bol - 
drini) 117. 

— und Sella turcica, Morphologie (Mazzi) 466. 

—, Turm-, mit Augenkomplikationen (Lerner) 
578. 

— und Typenlehre (Melnikoff) 232. 

Schädelbasis-Erkrankung und ophthalmoplegische 
Migräne (Paulian) 180. 

— -Fraktur, Pneumatocephalus nach (Krogius) 
549. 

—, tuberkulöse Granulationsbildung an (Brief) 
666. 

Schädelbruch, Psychose, 
767. 

Schädelgewölbe, äußeres, Architektur (Minkin) 
849. 

Schädelgrube, Aphasie, sensorische, bei otogenem 
Extraduralabsceß (Thormann) 884. 


Monoplegie (Fiorini) 


— hintere, Geschwulst an (Wishaert) 404; 
(Olivecrona) 404. 
—, hintere, Gliosarkom der, mit Kleinhirn- 


hemisphären-Kompression (Ventra) 292. 

—, hintere, Überleitung entzündlicher Mittelohr- 
erkrankungen auf (Fremel) 171. 

Schädelhöhle, encephalographische Untersuchun- 
gen der (Schuster) 381. 

—, epidermoidales Cholesteatom (Pallaske) 884. 

Schädelknochen-Osteomyelitis nach Nebenhöhlen- 
operation (Lillie) 879. 

—, Venae diploicae der (Wischnewski) 850. 

Schädeltrauma, Epilepsie nach (Herrmann u. 
Wodak) 768. 

—, Gehirnerschütterung bei (Meixner) 549. 

—, Halluzinationen im hemianopischen Gesichts- 
feld nach (Kauders) 767. 

—, Meningitis nach (Gromski u. Melanowski) 96. 

—, Meningitis serosa circumscripta nach (Müh- 
sam) 767. 


Schädeltrauma und meningo-encephalitische Lo- 


kalisation der Syphilis (Nyssen u. van Bo- — 


gaert) 202. 
—, m. Opticus-Erkrankung nach (Goslich) 


—, Pupillen- Erweiterung und-Starre bei (Holman 
u. Scott) 96. 

—, rezidivierende Pupillenstarre nach (Piotrows- 
ki) 276. 

—, Weil-Kafkasche Reaktion bei (Caccuri) 6l. 

Schädelverletzung s. Schädeltrauma. 

Schädelwucherung, rachitische, Topographie ( Ben- 
dixen) 850. 

Schauanfall als postencephalitische Störung 
(Ewald) 518. 

Schaukelptosis und konsensuelle Ptosis (Alessan- 
drini) 424. 

Scheinzwitter, männlicher (Straßmann) 302. 

Schiefhals s. Torticollis. 

Schilddrüse s. Thyreoidea. 

Schizoid (Berze) 231. 

Schizoide Zustände bei Neurosen (Lienau) 840. 

Schizomanie, konstitutionelle, und Dementia 
praecox, Differentialdiagnose (Padeanu, Con- 
stantinescu u. Gorcea) 689. 

Schizophrenes Denken und normales (Domarus) 

560. 


Schizophrenie (Gundhard) 107; (Schneider) 222; 

Berze) 231 ; (Piotrowski) 689; (Prinzhorn) 831. 
_, amnestische Anomalien bei (Bürger) 338. 

—. Bewegungs- und Handlungsstörungen bei 
(Schneider) 446. 

—, Blutliquor-Schranke bei (Hauptmann) 690. 

— , Calciumbehandlung (Dodel) 562. 

—, Calcium und Kalium- Blutserumspiegel bei 

(Jacobi) 833. 

Cocain bei (Bychowski) 448. 

Denken bei (Lurje) 448. 

„Epilepsie mit (Ganter) 447. 

Gedankengänge bei (Sullivan) 560. 

Hodenuntersuchungen bei (Witte) 562. 

in Java (Travaglino) 447. 

und Körperbau (Kolle) 832. 

und körperlich-seelische Konstitution (Del 

Greco) 106. 

Krankheitsprozeß bei, und amyotrophische 

Lateralsklerose (Westphal) 561. 

manisch-depressive (Tuczek) 600. 

und manisch-depressives Irresein (Melsom) 689. 

morphologische Konstitution bei (Dalma) 833. 

psychobiologischer Aufbau (Storch) 620. 

pyknische, Psychopathologie (Eyrich) 560. 

bei Querulanten (Heim) 832. 

Stimme, Dysgenitalismus und Konstitutions- 

typus bei (Dalma) 690. 

und Tuberkulose (Magenau) 106. 

-Vererbung, genealogische Untersuchung 

(Lange) 233. 

—, Wesen und Erfassung (Schneider) 345. 

— und Zwangszustände (Schneider) 223. 

Schläfenlappen s. Lobus temporalis. 

al und Geschlechtsleben (Manoia) 634. 
„Physiologie (Kleitman) 709. 

— und Schlaflosigkeit (Schweisheimer) 635. 

— und Schlafzentrum (Haenel) 709. 

Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 
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80 igkeit (Kleit man) 709. 

und Schlaf (Schweisheimer) 635. 

—, Somnifen bei (Nielsen) 648. 

Schlafmittelbehandlung (Renner) 52. 

— Vergiftung, Augenstörungen bei (Steindorff) 
686. 


Schlafstörungen, Phanodorm bei (Müller) 509. 

Schlafzentrum und Schlaf (Haenel) 709. 

Schlenkerfuß, paralytischer, osteoplastische Ar- 
throdese des (Trosc) 756. 

Schluckstörung mit familiärem Auftreten (Tamm) 
197. 

Schmerz-Anfall und Gradenigosches Syndrom bei 
Ohrtuberkulose (Aloin) 532. 

— -Aphonie (Anthon) 424. 

— -Entstehung und glatte Muskulatur (Siegert) 
633. 

— als Frühsymptom bei Dementia praecox (Hay- 
mann) 447. 

—, Kolik-, und Kolik (Pal) 149. 

Schmerzpunkt, Haut-, Schwellenempfindung an 
(Hoefer u. Kohlrausch) 252. 

Schönheit, seelische Ursachen (Sperber) 36. 

Schrumpfniere, Harnsekretion, und Hypophysis 
cerebri (Skubiszewski) 82. 

Schuld und Strafwürdigkeit (Lipmann) 458. 

Schulkind, blindes und sehendes, unmittelbares 
Behalten bei (Bechtold) 495. 
— -Psychologie (Simon u. Seelmann) 372. 
Schußverletzung des Halsmarks, Brown-Séquard- 
e Lähmung nach (Boljarskij) 768. 
Schwachbefähigter, Beachten bei (Simonic) 556. 
Schwachsinn-Grunderscheinungen (Borgards) 687. 
—, kindlicher, Einteilung der verschiedenen For- 
men (Necchi) 554. 

—, leichter, Intelligenzprüfung bei (Fischer) 
444. 

— und Syphilis congenita (Pastori) 215. 

Schwachsinnige, Berufsberatung (Brummhuber) 
687. 

— -Fürsorge (Vermeylen) 828. 

—, Pflege für (Petrén) 687. 

Schwächezustand, geistiger, 
(Chotzen) 98. 

Schwangerschaft, 
(Schmidt) 763. 

— und Basedowsche Krankheit (Jülich) 541. 

—, Diabetes insipidus bei (Edelmann u. Kritz- 
mann) 84. 

—, Myelitis bei (Gueissaz) 175. 

— und Spasmophilie (Merletti) 441. 
Schwangerschaftsunterbrechung bei Geisteskran- 
ken und Psychopathen (Horstmann) 318. 

— und Strafrecht (Holzapfel) 318. 

Schwefel-Injektion bei Spätencephalitis (Adam) 
810. 

— -Verbindung und vegetatives Nervensystem 
(Hunt u. Renshaw) 710. 

Schweißsekretion, lokale, bei Epilepsie (Toporkoff) 
826. 

Schwererziehbare Kinder und nervöse Erwachsene 
(Adler) 455. 

Schwerhörigkeit, labyrinthäre, Vererbung (Al- 
brecht) 545. 

Schwersterziehbare in Fürsorgeerziehung (Behnke) 


de 


bei Hilfsschülern 


Anosmie und Ageusie in 


Schwindel bei chronischer Purpura haemorrhagica 
(Torrigiani) 173. 

— bei Sinusitis anterior (Jacod u. Bertoin) 815. 

Seele-Leib-Problem (Küppers) 363; (Greve) 491; 
(Weinberg) 491. 

Seelenleben, krankes, Fortbildungsvorträge für 
Polizeibeamte über (Roemer) 464. 

—, krankes, und Religion (Schou) 47. 

— und Medizin (Salmon) 875. 

—, menschliches, und Hochgebirge (Stern) 54. 

— und Psychanalyse (af Geijerstam) 270. 

Seelisch-körperliches Zusammenwirken in Lebens- 
vorgängen (Heyer) 46. 

— Kranke, Vortrag über (Easterbrook) 364. 

Seelische Störungen und körperliche Dysplasie 
(Mauz) 112. 

Seelischer Zwang (Kronfeld) 617. 

Seelisches Geschehen und Lokalisationsprinzip, 
Einheitscharakter (Mollweide) 783. 

Sehbahn, periphere, bei Tabes und Paralyse 
(Igersheimer) 102. 

Sehen, mono- und binokuläres (Henschen) 775. 

Sehnenverpflanzung bei Nervus Radialis-Läh- 
mung (Ansart) 756. 

Sehnerv s. Nervus Opticus. 

Sehrichtungen (Hofmann) 248. 

— Zentrum (Funaishi) 248. 

Sehrinde der Primaten (Clark) 353. 

Seitenliniensystem, Kleinhirn und Vestibularis- 

system beim Frosch (Larsell) 706. 

Seitenventrikel und Gehirngeschwulst (Elsberg u. 
Silbert) 748. 

Sekretion, innere, physiologische Prinzipien (Gley) 
80 


Selbstanalyse, Methode (Farrow) 801. 

— bei Neurasthenie (Mäday) 801. 

Selbstanzeigen Geisteskranker (Malachowski) 49. 

Selbstbeschädigung bei Gefangenen (Leppmann) 
157. 

Selbstmeisterung durch bewußte Autosuggestion 
(Birnbaum) 376; (Coué) 376. 

Selbstmord und meteorologische Faktoren (Vidoni) 
647. 


— und Vorbeugung (Ley) 282. 

Selbstmordproblem, Lösung des (Mosdzien) 282. 

Selbstmordversuch und Kopfschuß-Folgeerschei- 
nungen (Sterba) 647. 

Selbstreizungsgewohnheiten bei jungen Wildtieren 
(Richter) 147. 

Sella turcica-Projektion, Größe (Haas) 760. 

— turcica im menschlichen Schädel (Mazzi) 466. 

— turcica und Schädel, Größenverhältnisse 
(Boldrini) 117. 

Sensibel-trophischer Symptomenkomplex pon- 
tinen Ursprungs (Zylberlast-Zandowa) 173. 

Sensibilität, Bauchhöhlen- (Kappis) 871. 

—, cutane, Lokalisation-, in Gehirnrinde (v. 

Mayendorf) 473. 

—, Gefäß-, peripherische Bahnen der (Schilf u. 
Stahl) 139. 

—, Oberflächen- und Tiefen- (v. Weizsäcker) 721. 

Prüfung, physiologische (v. Frey) 720. 

Störung. Hand- und Gesichts- (Strauss) 43. 

Untersuchung an Haut veränderungen (Ollen- 

dorf) 722. 

Sensorische Aphasie s. Aphasie, sensorische. 


— 
— 


Zentralbl. f. d. ges. Neurologie u. Psychlatrie. XLIL 


993 


Sepsis, Meningokokken-, mit Meningitis, Serum- 
behandlung (Merlc) 651. 

Septum pellucidum bei Negern (Beyers) 354. 

— pellucidum, Perforation (Grant) 126. 

Serum, Calciumgehalt im, bei genuiner Epilepsie 
(Reiter) 443. 

—, Calciumspiegel-, bei Epileptikern (Reiter) 97. 

— bei Geisteskranken, hämolytisches Verhalten 
(Goldbladt u. Rabinowitsch) 281. 

— -Kalium-Calciumgehalt, Ovarialtätigkeit und 
vegetatives Nervensystem (Schultze) 762. 

— -Kalkbestimmung beim angioneurotischen 
Ödem (Schultzer) 759. 

Serumbehandlung bei oerebrospinalem Fieber 
(Lewkowicz) 583. 

— bei Meningokokkensepsis mit Meningitis 
(Merle) 651. 

— bei Psychose (Pascal u. Davesne) 383. 

—, salvarsanierte, gemischte, bei Paralyse (Mar- 
thens) 314. 

—, Tetanus-, Monoplegia brachialis nach (Barbier) 
757. 

Serumkrankheit und Tetanie (Hopmann) 764. 

Sexual-Chirurgie (Slotopolsky) 439. 

Sexualdrüsen s. Geschlechtedrüsen. 

Sexualhormone, Lipoide und Organpräparate 
(Posner) 439. 

Sexualleben s. Geschlechtsleben. 

Sexualpädagogik (Stern) 144; (Rohleder) 371. 

Sexualproblem, eugenetische Folgerungen (Fer- 
nandez Sanz) 798. 

— und Strafgesetzbuch-Entwurf (Mittermaier) 
229. 

Sexualrevolution in Rußland (Batkis) 702. 

Sexualverbrecher, histologische Hodenbefunde bei 
(Slotopolsky u. Schinz) 3 

—, Psychogenese (Karpman) 227. 

Sexualwissenschaft, gesamte | Handbuch] (Bloch) 
321. 

Sexuelle Erziehung der Jugend (Paul-Boncour) 


33. 

— Ethik (Forel) 33. 

Shock, anaphylaktischer, 
schewsky u. Friede) 381. 

—, anaphylaktischer, Vasomotorenzentrum im 

(Nakazawa) 632. 

— nach Fettembolie des Vasomotorenzentrums 
(Porter) 714. 

Silberlösung, ammoniakalische, für Gefrierschnitte 
(Bielschowsky) 120. 

Silbernitratreaktion bei Geisteskranken (Belloni 
u. Peserico) 49. 
Silberoxydlösung, ammoniakalische, intravitale 
Färbung mit (Bielschowsky u. Cobb) 121. 
Silbersalvarsan-Injektion, relativer Arsengehalt 
des Liquor cerebrospinalis nach (Cornwall u. 
Myers) 201. 

Simulation (Jach) 841. 

—, psychogen, hysterisch (Hauptmann) 457. 

Simultane Therapie (Strasser) 647. 

Singultus, Behandlung (Reichmann) 158. 

— mit Brown-Sequardschem Syndrom (Schaeffer 
u. Mathieu) 811. 

—, epidemischer (Pick) 520; (Nüssenbaum u. Gur- 
witsch) 658. 

— nach Grippe (Grothusen) 207. 
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Pathogenese (Krit- 
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Singultus bei Grippe und Encephalitis epidemica 
(Kalischer) 65. 

Sinnesfunktion-Störungen bei hereditären, kon- 
genitalen und familiären Krankheiten (Man- 
nei) 896. 

Sinnestäuschung s. Halluzination. 

Sinus cavernosus-Thrombose (Beigler u. Bach) 388. 

— cavernosus-Thrombose, Pathologie und Hei- 
lung (Engelhardt) 66. 

— -Erkrankung und Neuritis retrobulbaris) (Whe- 
lan) 379. 

—, hinterer, Entzündungen und Augenkomplika- 
tionen (Canuyt, Ramadier u. Velter) 274. 

—, hinterer, und retrobulbäre Neuritis (Botey) 
273; (Suñé Medän) 274. 

— Thrombose, otogene, Pathologie und Klinik | — 
(Kepes) 388. 

— -Thrombose und Sinusphlebitis (Schlesinger) 
499. 

Sinusitis anterior, Schwindel bei (Jacod u Ber- 
toin) 815. 

—, eitrige sphenoidale, oculo-hypophysäres Syn- 
drom nach (Calioeti) 187. 

— posterior, rechtsseitige, nach Masern (Sargnon 
u. Bérard) 152. 

Sinusphlebitis und Sinusthrombose (Schlesinger) 
499. 

Sitophobie und Zahnkrankheiten (Lungwitz) 906. 

Sittlichkeitsverbrechen an Kindern (Brock) 697. 

Sklerodaktylie (Devoto) 183. 

Sklerodermie (Sirota) 431. 

mit fleckweiser Atrophie und Haut-Kalk- 

ablagerungen (Akobdszanjanz) 819. 

—, Genito- (Bau-Prussakowa) 889. 

—, endokrine Störungen bei (Rothmann) 889. 

—, Hautcapillaren bei (Brown u. O’Leary) 889. 

— mit multiplen syphilitischen Osteitiden (Le£ri, 


Barthélémy u. Linossier) 431. 
—, ultraviolette Strahlenbehandlung (Janichews- 
ki) 79. 


—, universelle, bei hypophysärem Zwergwuchs 
(Heimann-Hatry) 183. 
Sklerose s. a. Pseudo-Sklerose. 
—, diffuse (Lewy) 49. 
, Gehirngefäß-, rezidivierende Bewußtseinstrü- 
bungen bei (Janota) 660. 
—, Kranio-, mit löwenartigem Aussehen und 
Augenveränderungen (Morelli) 879. 
‚ multiple (Sittig) 175; (Walthard) 175. 
„ multiple, Ätiologie (Marquézy) 411. 
multiple, Antimosan behandlung (Delius) 413. 
„ multiple, Frühdiagnose (Marquézy) 412. 
„ multiple, Gehirn- und Rückenmark- (Lewy) 
499. 
multiple, infektiöse (Alajouanine) 176. 
‚ multiple, Intentionstremor (Dimitz u. Vujić) 
663. 
—, multiple, Nystagmus und Augenmuskelläh- 
mung bei (Lagrange u. Marquézy) 412. 
—, multiple, Unguentum Crede bei (Fischer) 
176. 
multiple, und Versicherung (Strebel) 176. 
» multiple, weibliche Genitalstörungen bei 
(Joachimovits u. Wilder) 176. 
—, Oto-, Vererbung (Albrecht) 545. 
Smetanas Krankheit (Haskovec) 593. 


Sodoku, japanisches, Klinik und Bakteriologie 
(Ebert u. Hesse) 207. 

Somnambulismus, periodischer, bei Hysterie nach 
Malaria (Schargorodskij) 109. 

Somnifen (Kolle) 283. 

— -Dauernarkose in Psychiatrie (Müller) 53. 

-Injektion, intravenöse, bei E 

den Geisteskranker (Marie, Kohen u. Pavlo- 

vitch) 648. 

-Injektion, intravenöse und intramuskuläre 

(Crouzon u. Lemaire) 283. 

Narkose, intravenöse (Ra bau) 382. 

—, pharmako-dynamische und toxikologische 

Kenntnis (Alday-Redonnet) 359. 

bei Schlaflosigkeit (Nielsen) 648. 

Vergiftung (Zoppino) 766. 

Sonnen behandlung (Lissmann) 805. 

Sozial ogik schwererziehbarer Fürsorgezög- 
linge (Gregor) 322. 

Sozialversicherung, Trauma und konsekutive 
Nervensystem-Schädigung (Oláh) 96. 

Spaltbildung, Schädel-, und Wirbelsäulenspalt- 
bildung, operative Behandlung (Kosyrew) 528. 

Spannung und Entspannung in Körpererziehung 
(Bode) 145. 

Spasmophilie, Liquor oerebrospinalis bei (Nourse, 
Smith u. Hartman) 441. 

—, Säuglings-, Insulinwirkung bei (Adam) 304. 

— und Schwangerschaft (Merletti) 441. 

—, ultraviolette Strahlenbehandlung (Ferri) 440. 

Spastische Funktionsstörung und spastische De- 
formităt (Haglund) 280. 

Spastischer Torticollis (Finney u. Hughson) 208. 

Spezifische Behandlung und Malariabehandlung 
bei Syphilis des Nervensystems (Scherber u. 
Albrecht) 903. 

Sphenopalatines und Gassersches Syndrom (Lévy) 
819. 

Spina bifida (Mathis) 418. 

bifida in Lumbosakralregion (Holmdahl) 468. 

bifida occulta im Sakralteil der Wirbelsäule 

(Speranskij) 672. 

bifida occulta, typische Erscheinungsform 

(Ascher) 528, 

bifida sacralis anterior (Holzapfel) 528. 

bifida thoracolumbalis mit Fingermißbildung 

(Feriz) 419. 

Spinale Kinderlähmung s. Poliomyelitis. 

Spinalganglien-Regeneration bei Amphibien (Si- 
moes-Raposo) 853. 

Spinalmeningitis, unter dem Bilde von Rücken- 
markgeschwulst (Pette) 415. 

Spinalmeningomyelitis, tuberkulöse, mit Ganglien- 
zellveränderungen (Kauders) 887. 

Spiritistische Sitzung, forensisch-psychistrische 
Beurteilung von Geistesstörungen nach (Jaco- 
by) 843. 

Spirochäten im Liquor cerebrospinalis bei Syphilis 
(Jeanselme, Sch u. Martin) 654. 

— bei mit Malaria behandelten Paralytikern 
(Forster) 845. 

— und Paralyse (Jahnel) 99. 

Spleen (Rogues de Fursac) 506. 

Spondylitis-Absceß, Durchbruch in Bronchien 
(Polgär) 671. 

—, Albeesche Operation bei (De Francesco) 672. 


Spondylitis, ankylosierende, chronische (Ruhe) 
528, 


infectiosa (Lyon) 528, 

syphilitica (Schuster) 499. 

tuberculosa (Schuster) 499. 

tuberculosa-ähnliche Wirbelsäulenerkrankung 

(Calve) 178. 

tuberculosa, Lipiodolinjektion zur Diagnose 

bei (Oudard u. Solcard) 418. 

Spongioblastoma multiforme (Globus u. Strauss) 
403. 
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Sprachbewußtsein, vortheoretisches (Pods) 365. 

Sprachlaute, psychophysiologische Untersuchun- 
gen (Tschutschmarew) 29. 

Sprachstörung, aphasische, und Zivilrecht (Elias- 
berg) 624. 

—, kindliche Meningitis serosa mit (Villinger) 624. 

Sprechbewegung und Ausdrucksbewegung, Be- 
ziehung (Le Savoureux) 495. 

Standardisation physischer und geistiger Arbeit 
(Brussilowski) 285. 

Standardmethode bei Syphilis des Nervensystems 
(Stokes u. Shaffer) 93. 

Star s. Katarakt. 

Starrkrampf s. Tetanus. 

Statische Innervation, Zentren, Klein- und Groß- 
hirn-Wirkung auf (Bernis u. Spiegel) 719. 

— Störung bei Vestibularisreizung (Erben) 667, 
776; (Wodak u. Fischer) 720. 

Statischer Sinn der Medusen (Fränkel) 258. 
Statisches Gleichgewicht und Aufmerksamkeit, 
Experimentaluntersuchung (Fearing) 857. 

— Gleichgewicht und Kleinhirnwurm (Juarros) 
358. 


Status marmoratus des Striatums (Vogt) 626. 

Stauungspapille, Ätiologie (Popov) 274. 

— druckentlastende Methoden zur Behandlung 
(v. Hippel) 275. 

— -Heilung (Heine) 641. 

—, Kasuistik (Wygodskij) 379. 

—, Mechanismus (Parker) 275. 

— und Neurochirurgie (Horrax) 275, 734. 

Stellreflex, klinische Studie (Zingerle) 635. 

— beim Menschen (Hoff u. Schilder) 23. 

— bei Thalamuskatze (Schaltenbrand u. Girndt) 
475. 

Sterilisation, Frau-, peychiatrisch-neurologische 

Indikation für (Meyer) 50. 

geistig und sittlich Minderwertiger (Gaupp) 

330 


und Kastration psychisch Defekter (Frank) 

463. 

und Kastration, therapeutische und pro- 

phylaktische Studien (Naville) 463. 

aus psychiatrischer Indikation (Mayer) 844. 

—, aus Tassenhygienischen und sozialen Gründen 

(Kankeleit) 809. 

schwachsinniger Asozialer (Stelzner) 462. 

—, zwangsweise, Gesetze (Worthington) 462. 

Sterilität, weibliche (Rohleder) 567. 

—, weibliche, und endokrine Drüsen (McCann) 
194. 

Stimmkraftübung bei Lungentuberkulose, Asthma 
und Stimmstörungen (Thausing) 648. 

Stimmlippe, gelähmte, Beweglichkeitswiederher- 
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Stimmstörung, arteriosklerotische, in ätiologischer 
und therapeutischer Hinsicht (Ziegelroth) 
632. 

—, Stimmkraftübungen bei (Thausing) 648. 

Stirnhirn-Absceß (Salinger) 172. 

-Absceß, traumatischer (Winkelbauer u. Brun- 

ner) 666. 

-Läsion, e Mannsche 

mann u. Rudofsky) 39. 

8 (Henning) 883. 

Veranderungen, Gedächtnisstörungen bei (Mar- 

cus) 154. 

Stirnhöhleneiterung, Lobus frontalis-Absceß nach 
(Salinger) 172. 

Stirnlappen s. Lobus frontalis. 

Stoffwechsel-Bestimmung mit Kroghschem Appa- 
rat bei Kropf (Merke) 540. 

—, Cholesterin- und Nervensystem (Rémond, 
Colombiès u. Bernardbeig) 855. 

— bei Geisteskranken (Sherrill) 876. 

— und Geschlechtsdrüsen (Korenchevsky) 300. 

—, Kohlehydrat-, und Muskeltätigkeit beim 
Normalen (Furusawa) 257. 

—, Kohlehydrat-, und vegetatives Nervensystem 
(Bolten) 867. 

—, Kohlehydrat-, des Zentralnervensystems 
(Asher u. Takahashi) 712. 

—, Kreatinin-, und Thyreoidea (Macciotta) 85. 

—, Laevulose-, bei akuter Psychose (Mann) 508. 

— von überlebendem Muskelgewebe, Kalium- Ein- 
fluß auf (Griffith jr.) 256. 

— des Nervensystems (Mantero) 245. 

—, Purin-, und Diabetes insipidus (Kayser u. 
le Breton) 855. 

—, respiratorischer, bei Basedowscher Krankheit 
(Csépai u. Schill) 86. 

—, Stickstoff-, und Gasstoffwechsel, Testis- und 

Ovarialsubstanzinjektionseinfluß auf (Koren- 

chevsky) 300. 

und Thyreoidea- Erkrankung (Jordan) 297. 

-Untersuchung zur Neurose-Diagnose (Cursch- 

mann) 840. 

—, Zucker-, bei Psychose (Reiter) 48. 

Stomatitis, eitrige, und akutes Delirium (Rojas) 
449 


== bei (Herr- 


Stottern und assoziative Aphasie (Rothe) 208. 

—, Behandlung (Appelt) 95. 

— als Neurose (Gregory) 841. 

Stovarsol bei Syphilis des Nervensystems (Sézary 
u. Barbe) 547. 

Strafbedürfnis und Geständniszwang (Reik) 145. 

Strafgefangener, hysterischer, Gesichtstäuschung 
bei (Yawger) 227. 

Strafgesetz und heftige Erregung 842. 

— und Pädagogik (Strecker) 457. 

Strafgesetzbuch, deutsches, psychiatrische Be- 

merkungen zum (Schultze) 327. 

-Entwurf, deutscher, und Alkoholvergehen 

(Juliusburger) 567, 907. 

-Entwurf (Lilienthal) 229; (Klee) 842. 

-Entwurf und Geschlechtspsychologie (Weber) 

906. 

-Entwurf und Sexualprobleme (Mittermaier) 

229. 

Strafrecht, deutsches (v. Hippel) 110. 


stellung durch Nervenplastik (Colledge) 244. | —, 18—21 jährige im (Straßmann) 696. 
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Strafrecht und Schwangerschaftsunterbrechung 
(Holzapfel) 318. 

—, Verantwortlichkeit im (Bielawski) 696. 

Strafrechtsreform - Entwurf und Psychiater 
(Aschaffenburg) 228. 

Strafvollzug und Haftfähigkeit (Lustig) 458. 

Strafwürdigkeit und Schuld (Lipmann) 458. 

Strahlenbehandlung bei Basedowscher Krankheit 
(Gudzent) 300; (Chizzola) 822. 

— 5 bei Rachitis und Tetanie (Lestoc- 


uoy) 304. 
— lultraviolett! bei Sklerodermie (Janichewski) 


79. 

— [ultraviolett] bei Spasmophilie (Ferri) 440. 

Strangerkrankung, combinierte (Draganescu) 72. 

„Seiten-, subakute kombinierte, und perniziöse 

Anämie (Hurst) 585. 

Strangsklerose, ataktische heredo-familiäre, und 
angeborener heredo - familiärer Nystagmus, 
Identität (Löpez-Albo) 197. 

Streben (Radziwillowicz) 264. 

Streck-Reflex, gekreuzter, und Erregungswellen 
im motorischen Nerven (Forbes u. Olmstedt) 
863. 

er Meningo-Ependymitis beim Säug- 
ling (Debré, Semelaigne u. Garnier) 738. 

Streptothrix-Meningitis (Elmendorf u. Neal) 512. 

Striäre Erkrankung, akute (Woods u. Pendleton) 

. 662. 

— Erkrankung nach Gas-Vergiftung (Wimmer) 
289. 

Striatum s. Corpus striatum. 

Striothalamischer Symptomenkomplex (Bielawski) 
289. 

Struma s. Kropf. 

Strychnin und Froschnerven (Danilewsky u. 
Perichanjanz) 484. 

—, Nervenbahnen und Zentren (Bremer u. 
Rylant) 856. 

— -Reizung, lokale, und sensible Gehirnzentren 
(Arinstein) 240. 

— -Wirkung auf Elektromyogramm des Beuge- 
reflexes (Bremer u. Rylant) 856. 

Stupratoren, jugendliche (Brock) 854. 

Subarachnoidealblock, spinaler (Eskuchen) 279. 

Subarachnoidealblutung (Rothfeld) 161. 

Subeclavicularregion - Entzündung, oculopupilläre 
Symptome bei (Scarlett) 734. 

„Subduction mentale morbide“ und sekundäre 
psychopathische Reaktionen (Mignard) 158. 

Sublimierung und Psychanalyse (Hermann) 375. 

— bei religiöser Bekehrung (De Sanctis) 496. 

Suboceipitalstich zur Liquorgewinnung beim Ka- 
ninchen (Pette) 391. 

Substantia alba- und Substantia grisea-Lagerung 
in Rückenmark und Hemisphäre, Vergleich 
(Jacobsohn-Lask) 846. 

Suggestibilität und Intelligenz bei Verbrechern 
(McGeoch) 145. 

Suggestion bei Dysmenorrhöe (Dieck) 695. 

— und Freuds Gruppenpsychologie (McDougall) 
498. 

Suicidium s. Selbstmord. 

Sulfarsphenamin-Injektion, hämorrhagische En- 
cephalitis nach (Lasersohn) 397. 

Sydenhamsche Chorea s. Chorea, Sydenhamsche. 


— 
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Symbolischer Prozeß (Hunter) 270. 

Sympathektomie bei Asthma bronchiale und 
darauf folgende Muskelatrophie (Harttung) 
138. 


— bei Neuralgie (Cotte u. Dechaume) 284. 

— . Nieren- und Nerveneinfluß auf (Milliken u. 
Karr) 262. 

—, periarterielle (Leriche) 158; (Palma) 159; 
(Ljetnik) 384; (Monaschkin) 384; (Melzner) 
480; (Bernheim) 582; (Hahn) 649; (Milkö u. 
Koväcs) 736; (Poläk) 806. 

—, periarterielle, der Arteria tibialis posterior 
(Durante) 385. 

—, periarterielle, bei schlechtheilenden Brüchen 
(Bubascheff) 159. 

—, periarterielle, Gefahren (Hilse) 158. 

—, periarterielle, der Iliacae communes bei Ray- 
naudscher Krankheit (Adson u. Brown) 184. 

—, periarterielle, Indikationsstellung (Birt) 284. 

—, periarterielle, und Nervenstamm- (Rolando) 
159. 

—, periarterielle, topographisches Problem (Du- 
rante) 736. 

—, perihumerale, bei Raynaudscher Krankheit 
(Leriche u. Fontaine) 737. 

— und Thyreoidea (Kiyono) 540. 

— und Tre tion, dekompressi ve, bei Epilepsie, 
(Babitzky) 98. 

Sympathicohypertonie, örtliche, und Epilepsie, 
Beziehung (Muck) 554. 

Sympethicntonie (Gellmann) 629; (Guillaume) 630. 

— oder Vagotonie bei Adenoiden (Girou) 259. 

Sympathiootonische Symptome (Ganter) 729. 

Sympathicus, cervico-thorakaler, Exstirpation bei 
Torsionsspasmus (Marinesco u. Radovici) 67. 

— und Ergotamin (Rothlin) 245. 

—, Gliom im, und Ganglioneurom, gleichzeitig 
(Ormos) 818. 

—, Hals-, Exstirpation bei Otosklerose (Ruba- 

schow) 737. 

-Halsgrenzstrang, Resektion bei Basedowscher 

Krankheit (Partsch) 298. 

beim Hühnerembryo (Tello) 770. 

und Muskeltonus an tonischen Augenreflexen 

(Fujimori) 136. 

-Neurose der weiblichen Geschlechtsorgane 

(Planer) 694. 

-Reizung und Muskelkontraktion (Wastl) 862. 

und tetanischer Krampf (Golant-Ratner) 303. 

Sympathische Ganglien, Veränderungen durch ex- 
perimentelle Anämie (Schmalz) 13. 

— Innervation der willkürlich innervierten 
Muskeln (Kuntz u. Kerper) 254. 

— Tonus, Experimentaluntersuchungen (Simo- 
nelli) 860. 

— Zellen im Rückenmark (Kai) 6. 

Symptomhandlung und Psychanalyse (Wulff) 375. 

Synästhesie und Begriffsbildung (Wheeler u. Cuts- 
forth) 493. 

Synapse und Bioradioaktivität (Zwaardemaker) 
487 


Syndromenlehre [Hoch] in Psychiatrie (Kehrer) 
280. 

Syphilis (Wilmanns) 199; (Holzinger) 824. 

— -Abortivbehandlung, Salvarsanwirkung (Schu- 
macher) 824. 


Syphilis, Abweichbewegung bei (Herzfeld) 293. 

—, amyotrophische spinale (Margulis) 203. 

— -Arsenobenzolbehandlung, Nervenerscheinun- 
gen nach (Nicol) 684. 

, Augenmuskellähmung nach, intrarrhachideale 
Arsenbehandlung (Pozzo u. Scartascini) 685. 
-Behandlung und Liquorkontrolle (Bernard u. 
Ruelle) 306. 
und Blutzellen, weiße (Kafka) 824. 
cerebrospinalis (Henneberg) 204. 
cerebrospinalis, Frühdiagnose (Wile) 546. 
cerebrospinalis, spontane Präcipitationsprobe 
auf (Khan) 92. 
cerebrospinalis und Taboparalyse (Belloni) 
101. 
congenita-Asthenie und Melancholie (Pinard) 
225 


congenita und endokrine Drüsen (Buschke u. 

Gumpert) 204. 

congenita und Entwicklung (Hübner) 546. 

congenita bei anomalen Kindern (Pastori) 215. 

congenita und Kriminalität (Mateer) 92. 

congenita und Läsion der Tabula interna des 

Schädels bei Achondroplasie (L£ri u. Linossier) 

92. 

bei jugendlichen Delinquenten, Statistik 318. 

und depressive Psychose (Matis) 686. 

und Diabetes insipidus (Seligsohn) 188. 

-Diagnose, Flockungsreaktion zur (Gamberini) 

516. 

und experimentelle Untersuchung über (Stei- 

ner) 340. 

-Forschung, experimentelle (Frühwald) 198. 

und Framboesie (Jahnel u. Lange) 684. 

Gehirn- (de Stella) 305. 

Gehirn-, Glykämie bei (Di Renzo) 501. 

Gehirn-, und progressive Paralyse (d’Hol- 

lander) 219. 

bei Geistesstörung (Hoven) 153. 

—, Haut-, tertiäre, Tabes dorsalis mit (Beeson) 

177. 

Hemiplegie bei (Hillemand) 765. 

Hemiplegie infolge, spezifische Behandlung 

(Renaud) 547. 

—, Herpes zoster bei (Artom) 180. 

—, historisch - geographische Pathologie (Wil- 
manns 339. 

—, intermittierendes Hinken bei (Letulle, Heitz 
u. Magniel) 546. 

—, Liquor cerebrospinalis-Untersuchungen von 

Kindern bei (v. Gutfeld u. Meyer) 739. 

und Malariabehandlung bei progressiver Para- 

lyse (Claude u. Targowla) 105. 

—, Meinicke-Reaktion im Liquor cerebrospinalis 

bei (Untersteiner) 654. 

und Meningealblutung bei Erwachsenen (Lau- 

rentier) 201. 

Meningenpermeabilität, bei (Walter) 60. 

-Meningitis s. Meningitis syphilitica. 

, meningo-encephalitische Lokalisation der, und 
Schädeltrauma (Nyssen u. van Bogaert) 202. 

—, Meta-, experimentelle Studien (Hoff u. Pollak) 
198. 


Bar 


* 


—, Meta-, des Nervensystems, unspezifische Be- 
handlung (Gerstmann) 103. 
— und Metasyphilis (Higier) 199. 


997 


Syphilis-Myelitis, mit aufsteigender Lähmung 
(Lambright) 545. 

-Nachweis, serologischer, durch Liquorunter- 
suchung (Otto) 391. 

des Nervensystems (Forster) 499; (Bricso 
Vasconcelos) 547. 

des Nervensystems, Abducens-, Oculomo- 
torius-, Facialis- und Hypoglossusparese bei 
(Brana) 685. 

des Nervensystems, biochemische 
suchungen (Cornwall u. Myers) 201. 
des Nervensystems, Bismutbehandlung (Smith 
u. Foster) 306. 

des Nervensystems, familiäre (Kemp u. Poole) 
204. 

des Nervensystems und Guillain-Thaonsches 
Syndrom (Nyssen u. van Bogaert) 91. 

des Nervensystems, Hämolysinreaktion im 
Liquor cerebrospinalis bei (Memmesheimer) 
200. 


Unter- 


des Nervensystems, Hirnrinden- und Menin- 

gen-Eisengehalt bei (Pette) 684. 

des Nervensystems, Malaria- und spezifische 

Behandlung bei (Kissmeyer) 92. 

des Nervensystems, Malariabehandlung (Be- 

ring) 205; (Lomholt) 548. 

des Nervensystems, Mastixreaktion bei (Thur- 

zó) 655. 

des Nervensystems, Neosalvarsan-Modenol- 

Mischspritze bei (Benedek u. v. Thurzó) 

825. 

des Nervensystems in Rom (Pisani u. Challiol) 

101. 

des Nervensystems, Standardmethode bei 

(Stokes u. Shaffer) 93. 

des Nervensystems, Stovarsolbehandlung (Se- 

zary u. Barbe) 547. 

des Nervensystems, Tryparsamid bei (Stokes 

u. Wilhelm) 84; (Wile u. Wieder) 94. 

des Nervensystems, Wassermannsche Reak- 

tion bei (Großman) 654. 

—, Nervus Facialis- und Acusticus-Lähmung in- 
folge (Becco) 203. 

—, Osteitis, multiple, Sklerodermie mit (L£ri, 

Barthélémy u. Linossier) 431. 

-Pachymeningitis (Costantin u. Azoulay) 688. 

, Polioencephalomyelitis anterior (Fribourg- 
Blanc u. Jausion) 202. 

—, Poliomyelitis anterior nach (Fribourg-Blano 
u. Jausion) 685. 

—, progressive spinale, Muskelatrophie infolge 
(Martin) 306. 

— spinalis (Bolten) 74. 

—, Spirochäten im Liquor cerebrospinalis bei 

(Jeanselme, Schulmann u. Martin) 654. 

-Statistik (Cheng) 306. 

-Statistik unter jugendlichen Sträflingen 318, 

und Syphilis congenita (Benassi) 203. 

Torsionsspasmus infolge (Limentani) 305. 

Wirbelsäulen- (Cofield) 545. 

-Zeichen, Nervus Facialis-Lähmung als (Pape6e) 

91 


bei Zoster ophthalmicus (Valière, Veil u. Isnel) 

676. 

Syringobulbie, rotatorischer Nystagmus bei (An- 
dre-Thomas) 526. 


* 


Syringomyelie (Semb) 175. 

Arthropathie, neurogene, bei (Sutherland) 414. 

— und Gliose (Creutzfeldt) 499 

—, Röntgenbehandlung (Petrén u. Laurin) 415; 
(Messel) 526. 

—, sensible (Wette) 526. 


er Rauchen (Mendenhall) 857. 

— Ve (Alessio) 129. 

Tabes se (Wilmanns) 199; (Forster) 499; 
(Holzinger) 824. 

ähnliche Augensyndrome mit hypophysären 
Störungen (Cesari) 586. 


— Arthropathie, neurogene, bei (Sutherland) 
414. 

— Arthropathie, vereiterte, bei (Mauclaire u. 
Flipo) 415. 


Ataxie bei, und cerebellare Ataxie (Bard) 
406. 

exogenes Moment bei (Rosanes) 177. 

mit ee ine tertiärer (Beeson) 177. 
185 Veränderungen, trophische, bei (Lodato) 


ie mit Psychose (Bolten) 526. 
Malariabehandlung (Nonne) 829. 

und Mesaortitis luica (Kessler) 414; (Frisch) 
414. 

Nervus Opticus-Atrophie (Fujiwara) 413; 
(Orlov) 414. 

, osteoarthropathische (Schildt jr.) 587. 
Pathologie (Richter) 751. 
Salvarsanbehandlung (Schumacher) 824. 
Sehbahn, periphere, bei (Igersheimer) 102. 
Symptomatologie (Hoff u. Schilder) 752. 
Wirbelsäulen-Osteoarthropathie bei (Prokin) 
177. 

TAPA und Syphilis cerebrospinalis (Bel- 


loni) 101 
Tastsinn - Gebiet, Bewegungstäuschung im 
-  (v. Skramlik) 251. 


Tastwahrnehmungen (v. Skramlik) 252. 

Tatbestandsdiagnostik, psychologische, durch 
Messung unbewußter Ausdrucksbewegungen 

374 (Seelig) 

Taubstummblinde, Auge-Ohr-Beziehung bei (Fi- 
scher u. Sommer) 641. 

Taubstummheit, Auge-Ohr- Beziehung bei (Fischer 
u. Sommer) 641. 

—, Kitzelsymptom bei (Kompanejetz) 153. 

—, kompensatorische Augenraddrehung bei (Hou- 

ben u. Struycken) 859. 

— konstitutionell - sporadische, 

( Albrecht) 545. 

—, Vestibularis- Untersuchungen bei (Kompane- 
jetz) 885. 

Tay-Sachssche Idiotie s. Idiotie, amaurotische. 

Teleangiektasie, Rückenmark- (Frazier u. Russel) 
753. 

Telephonistin, professionell-technische Untersu- 
chung an (Rabinovit u. Saparov) 794. 

Temperament, erregbares und phlegmatisches, 
Affekt als Test bei (Washburn, Giang, Ives 
u. Pollock) 788. 


Vererbung 
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Temperament, heiteres und depressives, Affekt 
als Test bei (Washburn, Harding, Simons u. 
Tomlinson) 788. 

Temperaturreiz wirkung auf mechanosensible Haut- 
nerven (Goldscheider u. Hahn) 17. 

Temperatursinn, Untersuchungen (Goldscheider 
u. Hahn) 17, 18. 

Testikel und Ovarium (Lipschütz, Voß u. Vesnja- 
kov) 88. 

Testis s Hoden. 

Testprüfung [Rorschach], Bewegungsdeutung bei 
(Furrer) 789. 

Tetanie, aktive Behandlung (Brokman) 91. 

—, chronische, en Ursprungs (Siffredi u. 
de Rabinovich) 683. 

—, experimentelle, und Diät (Inouye) 195. 

„experimentelle, kardiovasoulăre 

Reaktion bei (Alpern u. Lewantowski) 304. 

—, Guanidinbasen bei (Pirami) 543. 

—, infantile, Pathogenese (Pirami) 543. 


us- 


und Krämpfe (Powers) 196. 
-Krămpfe und Sympathicus (Golant-Ratner) 
303. 


—, Magen-, Alkalämie und Niereninsuffizienz bei 
(Houghton) 489. 

—, Magnesiumsulfat bei (Emmanuele) 91. 

—, parathyreoprive, Blut- und Liquor-Calcium- 
en bei en u 5 682. 

—, parathyreoprive, Parat hyreoideahormon-Ex- 
traktion bei (Collip) 682. 

—, Pathogenese (Spadolini) 542, 543; (Kehrer) 
764. 


» Pathologie, und Reststiokstoff- Bedeutung (Flo- 
304. 


rin) 
n postoperative latente (Sainton, Bourguignon, 
u. Guillaumin) 543. 


und Rachitis (Salomonsen) 305. 
—, Säuglings-, Pathogenese (Bratusch-Marrain) 
683. 


und Serumkrankheit (Hopmann) 764. 
—, Überventilations- (Schloss) 764. 
—, Ultraviolett bestrahlung bei (Lestocquoy) 304. 
Tetanus bei kriminellen Aborten (Flechtner u. 
Quast) 208. 
-Behandlung (Rychlik) 825. 
—, Gibbusbildung nach (Lance) 754. 
, intramuskuläre Magnesiumsulfattherapie(Lan- 
dow) 208. 
„ Proteinkörpertherapie bei (Buzello u. Engl- 
mann) 825. 
—, Rückfälle und Rezidive (Bérard u. Lumière) 
548. 
-Serumbehandlung, Monoplegia brachialis nach 
(Barbier) 757. 
—, Spät-, lokalisierter (Sala Parés u. Sanz) 548. 
, Traubenzuckerbehandlung bei (Jadassohn u. 
Streit) 549. 
Tetramethylammoniumjodid und vegetatives Ner- 
vensystem (Hunt u. Renshaw) 710. 
Tetraplegie infolge Rückenmarkgeschwulst (Pau- 
lian, Demetrescu u. Bistriceanu) 416. 
Thalamus-Form cerebellärer Hemiplegie (Delbeke) 
397. 


, erregbares und phlegmatisches, Affekt als Test | — des Opossum, absteigende Faserzüge (Tsai) 


a Galvanometermessung (Wasburn u. Pisek) 


706. 
— Stiel, unterer, Anatomie (Greving) 114. 


Thalamus-Syndrom (Foix u. Hillemand) 525. 

Thalamuskatze, Stellreflexe bei (Schaltenbrand u. 
Girndt) 475. 

Therapie s. Behandlung. 

Thrombose der Arteria cerebelli post. inf. (Adler) 


66. 

— und Embolie (Helly) 127. 

—, postoperative, und Embolie (de Quervain) 
127. 
—, Sinus cavernosus- (Engelhardt) 66; (Beigler 
u. Bach) 388. 
—, Sinus-, otogene, Pathologie und Klinik 
(Kepes) 388. 

—, Sinus-, und Sinusphlebitis (Schlesinger) 499. 

—, Stagnations-, Spontangangrän beider Beine 
infolge (Lehmke) 80. 

—, Venen-, postoperative und puerperale, und 
Lungenembolie (Meyer-Rüegg) 127. 

Thymusdrüse, Histon der (Felix) 891. 

— Hyperplasie, Röntgenbehandlung (Sielmann) 
678. 

— Hypertrophie, Röntgenuntersuchung und 
Behandlung (Perkins) 437. 

— -Wirkung (Zondek u. Bernhardt) 186. 

Thyreoidea, Cholesterin- und Phosphatgehalt des 

Blutes (Pighini u. De Paoli) 191. 

-Erkrankung, Gaswechselergebnisse bei (Jes- 

sen) 297. 

-Erkrankung, pathologisch-anatomische und 

klinische Bilder (Falk) 297. 

-Erkrankung, postoperative Reaktion bei (Sise) 

192. 

-Erkrankung, spätluische, mit Basedow-Sym- 

ptomen (Szentkirälyi) 541. 

-Erkrankung und Stoffwechsel (Jordan) 297. 

-Funktion (Kowitz) 539. 

-Funktion und vegetatives Nervensystem 

(Crawford u. Hartley) 891. 

-Funktion bei Vitamin B-Mangel (Verzär u. 

Väsärhelyi) 473. 

-Hormone, Ausscheidungswege (Tokumitsu) 

539. 

-Hyperfunktion (Heyd) 680. 

-Hyperfunktion, Diagnose und Behandlung 

(Rogers) 298. 

-Hyperfunktion infolge Jod (Jackson) 432. 

-Hyperfunktion infolge Lipolysin (Franke) 

438. 

-Hyperfunktion, physikalische Behandlung 

(Snow) 680. 

-Hyperfunktion, psychologische Faktoren (Le- 

wis) 437. 

-Hyperfunktion, Röntgenbehandlung (Prusik 

u. Volicer) 680. 

und Immunität (Weyrauch) 679. 

—, isolierte, Substanzen (Maloff) 191. 

und Kreatininstoffwechsel (Macciotta) 85. 

ohne Myxödem, Versagen der (Lawrence) 193. 

und Nervensystem (Oswald) 85. 

und Parathyreoidea, Physiologie (Blum) 90. 

-Resektion (Heyd) 680. 

—, Studien (Hammett) 85, 192, 440. 

— und Sympathicus-Exstirpation (Kiyono) 540. 

Thyreoidektomie und Anuren-Extremitätenent- 
wicklung (Allen) 712. 

—, Folgen (Abderhalden) 193. 


— 


— 
— 
— 
— 
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Thyreoparathyreodektomie, Humerus- Wachstum 
nach (Hammett) 192. 

Thyreoprives Tier, Giftempfindlichkeit beim 
(Busso) 297. 

Thyreotoxikose, Radiumbehandlung (Loucks) 438. 
Thyroxinbehandlung akuter Krisen bei Basedow- 
‚scher Krankheit (Kessel u. Hyman) 298, 

Tic convulsif (Kovács) 766. 

—, Psychogenese (Deutsch) 766; (Klein) 766. 

Tiefensensibilität, Pathologie (v. Weizsäcker)721. 

Tier-Halluzination, kleine (Bouyer) 646. 

Tierpsychologie, assoziative Lernversuche an 
nichtdomestizierten Nagetieren (Roth) 147. 

—, Entwicklung psychischer Fähigkeiten der 
Ameisen (Heyde) 149. 

—, Selbstreizungsgewohnheiten junger Wildtiere 
(Richter) 147. 

—, Treffsicherheit des Kückens beim Picken (Mo- 
seley) 148. 

Tod, physiologischer (Beyer) 709. 

Tollwut, experimentelle und natürliche recurrie- 
rende (Herrmann) 481. 

—, Färbung Negrischer Käörperchen zur Dia- 
gnose bei (Gallego) 442. 

— -Immunisation mit verschiedenen Vaccinen 
(Herrmann) 207. 

—, Myelitis, akute, bei (Higier) 886. 

— -Vererbung und Virulenz des Liquor cerebro- 
spinalis (Herrmann) 898. 

—, Virus-Nachweis im Speichel des Kranken bei 
(Herrmann) 481. 

— und Virusträger (Rahmet) 207. 

Tonus und Bewegungshandlung (Lewy) 499. 

— Elektromyographie und Phonomyographie 
(Foix u. Thevenard) 724. 

—, induzierte Veränderungen (Goldstein u. Riese) 


248. 

—, klinische Beiträge (Filimonoff) 726. 

—, Labyrinth-, Experimentaluntersuchungen (Si- 
monelli) 860. 

—, Muskel-, und Aktionsstrom im Umklamme- 
rungsreflex (Kahn) 726; (Wagner) 726. 

—, Muskel-, und körperliche Arbeit (Brown) 
726. 

—, Muskel-, Physiologie (Lenarz) 725. 

—, Muskel-, Störungen (Wilson) 660, 745. 

—, Muskel-, Sympathicus-Einfluß auf, an to- 
nischen Augenreflexen (Fujimori) 136. 

—, Muskel-, willkürlicher, und Aktionsstrom 
(Fujita u. Hata) 725. 

— -Störung des Gleichgewichtsapparates bei post- 
encephalitischer Hypertonie (Guillain, Ala- 
jouanine u. Thevenard) 517. 

pathischer, Experimentaluntersuchungen 

imonelli) 860. 

—, Vagus-, und Bluteosinophilie (Hajós u. 
Enyedy) 488. 

Topoagnosie bei Hemianopsie (Guiral) 641. 

Torsionsspasmus (Froment u. Carillon) 290; 
(Fracassi) 664. 

—, Exstirpation des cervicothorakalen Sympa- 
thicus bei (Marinesco u. Radovici) 67. 

—, infantiler, mit tonischen Anfällen (Wimmer) 
811. 

—, Kasuistik (Tschetwerikoff) 67. 

— infolge Syphilis (Limentani) 305. 


—, 8 
( 


Torticollis (Sicard) 899. 

—, kongenitaler, und gleichzeitig andere Mißbil- 
dungen (Desnoyers u. Risacher) 94. 

—, organischer und psychogener (Lopez Albo) 
899. 

—, spastischer (Finney u. Hughson) 208. 
Toxikomanie und Willenskraft (Rodiet) 835. 
Toxikose, chronische (Schröder) 499. 

—, Gestations-, und Eklampsie (Freund) 499. 

Toxische Substanzen und Nervensystem (Roger) 
727. 

Tractus opticus beim Opossum (Tsai) 7086. 

— supraopticothalamicus (Greving) 114. 

Transplantate, Haut-, Regeneration sensibler 
Nervenendigungen in (Kadanoff) 133. 

Transplantation endokriner Drüsen (Prokin) 56. 

— endokriner Drüsen bei Zentral-Nervensystem- 
erkrankungen (Brodsky) 67. 

, Fettgewebs-, bei Dura-Hirndefekt nach Sar- 
komexstirpation (Stemmler) 279. 

—, Knochen- des Musculus tibialis anticus bei 
Klumpfuß (Bom) 385. 

—, Parathyreoidea- (Swingle u. Nicholas) 763. 

—, Riechplakode-, beim Axolotl (Burr) 475. 

Transplantierte Extremitāten, Bewegungen (Det- 
wiler) 133. 

Trauer, Aquivalente (Landauer) 802. 

Traum, experimentell erzeugter (Nachmansohn) 
802. 


—, Neurose und Training im (Adler) 109. 

—, occulte Bedeutung (Freud) 498. 

— und Psychanalyse (Fenichel) 375. 

Trauma s. a. Unfall 

—, Dercumsche Krankheit nach (Gruber) 896. 

—, Diabetes insipidus nach (Roussy u. Lévy) 188. 
—, elektrisches (Jellinek) 309. 

— und Epilepsie (Váňa) 209; (Gordon) 550; 


(Solaro) 767. 
chirurgische Behandlung 


—, Epilepsie nach, 
(Rosanoff) 309. 

— -Ereignis und Trauma-Erlebnis (Kahn) 768. 

—, Gehirn-, Kraniektomie bei (Jiano) 209. 

—, Halsmark-Schädigung nach (Naville) 551. 

und Herpesvirus im Zentralnervensystem 

(Le Févre de Arric u. Millet) 718. 

—, Hysterie nach (Weichbrodt) 768. 

—, Hysterie nach, und Dementia praecox (Fel- 
sani) 316. 

—, intrakranielle Blutung nach (Naville) 96. 

—, Kassenarzt und Unfallgesetz (Oláh) 211. 

—, Kopf- und Halswirbelsäulen-Läsion infolge 
(Di Loreto) 308. 

—, Kopf-, Nervus Opticus- Veränderungen nach 
(Miceli) 307. 

—, Narkolepsie nach (Geipel) 589. 

— Neurosen s. Neurosen, traumatische. 

—, Perlgeschwulst der Schädelbasis nach (Vul- 
BR o 883. 

lexuslähmung nach (Fossataro) 425. 

—, Rückenmark-, und Nervenzellvermehrung 
beim Embryo (Detwiler) 244. 

—, Schädel- s. Schädeltrauma. 

—, Schuß-, des Halsmarkes, Brown-Séquardsche 
Lähmung nach (Boljarskij) 768. 

— und Sozialversicherung (Oláh) 96. 

— spinaler und peripherer Nerven (Adams) 78. 
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Trauma, Stirnhirnabeceß infolge (Winkelbauer u 
Brunner) 666. 

— und Unfallgesetz (Oläh) 211. 

—, Wirbel-, Kreuzschmerz und Ischias (Golja- 
nizkij u. Beresow) 561. 

—, Wirbelsäulen. (Schuster) 499. 

—, Wirbelsäulen- und Schädelverletzung, Weil- 
Kafkasche Reaktion bei (Caccuri) 61. 

Treffsicherheit des Kückens beim Picken (Moseley) 
148. 

Tremometer, einfaches (Fohn) 38. 

Tremor, akuter cerebraler (Böttcher) 812. 

—, Intentions-, der multiplen Sklerose (Dimitz 
u. Vujić) 663. 

Trepanation, „ und Sympathektomie 
(Babitzky) 98. 

Trinkerfürsorge (Colla) 566. 

Trinkerheilstätten, behördliche (Ilberg) 224. 

Trophisch- sensibler Symptomenkomplex (Zylber- 
last-Zandowa) 172. 

— vasomotorische Erkrankungen (Cassirer u. 
Hirschfeld) 499. 

Tropopathologie, Psychiatrie- (Ossipov) 645. 

Trostzustände und Verzüc (Janet) 156. 

Trousseausches Phänomen (Tezner) 90. 


Trunksucht s. Alkoholismus. 
osoma oruxi-Infixi bei Tieren, Läh- 
mung nach (Suozo de Campos) 775. 
Trypanosomiasis, Behandlung (Walravens) 106. 
—, 5 (Fischer) 221. 
bei progressiver Paralyse (Dawson) 
220; (Schwab) 831. 
— bei Syphilis des Nerve ms (Wile u. Wie- 
der) 94; (Stokes u. Wilhelm) 94. 
Tuber oinereum-Centren und Hypophyse (Binet) 
296. 
— cinereum-Kerne beim experimentellen Diabe- 
tes (Urechia u. Nitescu) 712. 
— cinereum-Gliom, Polyurie infolge (Babonney 
u. Hutinel) 433. 
Tuberkelbacillen im Liquor cerebrospinalis (Wi- 
chels) 739. 
Tuberkulose s. a. Lungentuberkulose. 
— und Alkoholismus (Arnould) 566. 
im bürgerlichen und militärischen Leben 
(Knopf) 56. 
des Chiasma opticum mit Opticusatrophie 
und Retinitis (Gamble) 379. 
und Cyclothymie (Freund) 225. 
und Geistesstörung (Ameghino) 153. 
-Meningitis s. Meningitis tuberculosa. 
„ Ohr-, experimentelle (Nakamura) 12. 
„ Ohr-, hm älle und Gradenigosches 
Syndrom bei (Aloin 532.) 
und Psychose (Bonasera) 281. 
und Schizophrenie (Magenau) 106. 
und Verbrechen (Vervaeck) 907. 
„Verwirrtheit, postemotive, bei (Ameghino u. 
Raimondi) 835. 
Türkensattel s. Sella turoioa. 
Tumor s. Geschwulst und die einzelnen Ge- 
schwülste. 
Turmschädel (Davis) 578. 
— mit Augenkomplikationen (Lerner) 578. 


rschung, experimentalpsychologische 

( (Kibler) 796. 

— und Schädel (Melnikoff) 232. 

Typologische Forschungsmethode und Eidetik 
für Jugend psychologie, Pädagogik, Psycho- 
logie und Psychophysiologie der mensch- 
lichen Persönlichkeit (Jaensch) 492. 

Blei exanthematicus s. Flecktyphus. 

ychologischer (Jung) 370. 


Überempfindlichkeit s. Anaphylaxie. 

Übererregbarkeit, ee äre, Aufhebung (Kol- 
lert u. John) 135. 

Überventilationstetanie (Schloss) 764. 

Ulcus ventriculi s. Magen-Geschwür. 

Ultravira, neutrope, Verbindungen 
(Levaditi u. Nicolau) 717. 

Umklammerungsreflex, natürliche Dominante 
während, beim Froschmännchen (Ufland) 256. 

—, Muskeltonus und Aktionsstrom im (Kahn) 
726; (Wagner) 726. 

Umstellung und Einstellung (Marbe) 490. 

Unfall s. a Trauma, 

Unfallgesetz und Trauma (Oláh) 211. 

Unfruchtbarmachung s. Sterilisierung. 

Unguentum Credé bei multipler Sklerose (Fischer) 
176. 

Unterschiedsempfindlichkeit (Hazelhoff u. Wiers- 
ma) 482. 

Unterschiedsschwelle und psychische Faktoren 
(Hazelhoff u. Wiersma) 482. 

Untersuchungsmethode in Augenheilkunde [Hand- 
buch Graefe u. Saemisch] (Engelking, Ergge- 
let, Köllner, Langenhan, Nordenson u. Vogt) 

77 


zwischen 


Uranin im Liquor cerebrospinalis bei pathologi- 
schen Zuständen (Jervell) 514. 
Ureter-Nervenapparat, Anatomie und Physiologie 
(Hryntschak) 364. 
Urin s. Harn. 
Urobilinogenurie und hämoklasische Krise (Hajós) 
60 


260. 
Urogenitale Minderwertigkeit (Orlowski) 593. 
Urotropin bei Bornascher Krankheit (Geißert) 553. 
Urticaria, hereditäre Veranlagung (Mc Nair) 181. 
—, Hyperämie und Ödem bei (Török u. Rajka) | — 
676. 
Uterus-Exstirpation, endokrine Veränderungen 
nach (Küstner) 541. 


Vaccine, Arterio-, bei Gehirnarteriosklerose (Marx) 
622. 

— Encephalitis (Lucksch) 520, 811; (Warschauer) 
811. 


— gegen Tollwut (Herrmann) 207. 

Vagotonie (Gellmann) 629; (Guillaume) 630; 
(Ganter) 729. 

— oder Sympathicotonie bei Adenoiden (Girou) 
259 


Vagus-Apnoe oder reflektorische Apnoe (Hey- 
mans) 730. 

—, bulbäre Zentren (Cusenza) 780. 

— -Durchschneidung und Zuckerausscheidungs- 
schwelle (Nakayama) 263. 
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Vagus und Langerhanssche Inseln (Clark) 259. 

— -Reizung des Magens beim Kaninchen (Brink- 
man u. v. d. Velde) 731. 

— -Tonus und Bluteosinophilie (Hajós u. Enyedy) 
488. 

-—, zentripetale Erregungen des (Daniélopolu, 
Simici u. Dimitriu) 259. 

— -Zentrum des Hundes (Heymans u. Ladon) 
730. 

— -Zentrum, Physiologie (Heymans) 631. 

Vakuom und Chondriom (Parat u. Painlevé) 472. 

Varicellen, cerebellare Ataxie nach (Galli) 293. 

— und Herpes zoster (Gunderson) 180. 
(Kundratitz) 718; (Fornara) 887. 

Varicelloid-Ausschlag bei Herpes zoster (Troisier 
u. Delalande) 180. 
Vasa nervorum, Veränderungen (Verga) 127. 
Vasoconstrictoren bei Akrocyanose (Török u. 
Rajka) 432. 
Vasodilatatoren bei Akrocyanose (Török u. 
Rajka) 432. 

Vasomotoren beim Menschen, Untersuchungen 
(Daniélopolu u. Aslan) 25. 

— -Zentrumi m anaphylaktischen Schock (Naka- 
za wa) 

— De Fettembolie des, Schock nach (Por- 
ter) 714. 

Vasomotorische Reflexe und Ala cinerea, Be- 

ziehung (Scott) 138. 

Reflexe beim Kind (Lolli) 265. 

trophische Erkrankungen (Cassirer u. Hirsch- 

feld) 499. 

trophische Störungen bei Encephalitis epide- 

mica (Büchler) 286. 

Vorgänge (Goldscheider u. Hahn) 18. 

Vasoneurotische Haut-Veränderungen (Mayer- 
List) 758. 

Vegetative Neurose [Feer] im Kindesalter (Keller) 
183. 


Veitstanz s. Chorea minor. 

Venae diploicae der Schädelknochen (Wisch- 
newski) 850. 

Venenthrombose, postoperative und puerperale, 
und Lungenembolie (Meyer-Rüegg) 127. 

Ventrikel [3.], Ependymcyste im (Wahlgren) 292. 

[3.]-Geschwulst, Fettsucht infolge (Lere- 

boullet) 747. 

[3.], Geschwulst, Symptomatologie (Orze- 

chowski u. Mitkus) 679. 

[4.]Ependymom mit chronischer Pseudome- 

ningitis (Carpi) 747. 

[4.] - Geschwulst vom Kleinhirnwurm aus- 

gehend (Zucker) 292. 

[4.], Geschwulst, papillomatöse (Orlandi) 70. 

—, Seiten-, und Hirnschwellung (Inglessis) 578. 

Ventrikulographie (Grant) 804. 

— zur Diagnostik chirurgischer Gehirnerkran- 
kungen (Mingazzini) 44. 

Verantwortlichkeit im Strafrecht (Bielawski) 696. 

Veratrin-Wirkung am Frosch-Ischiadicus (Wible) 
258 


Verbrechen und Heldentum (Kankeleit) 230. 
— und Tuberkulose (Vervaeck) 907. 
Verbrecher, geisteskranke (Vervaeck) 110. 


— -Fasern, herzhemmende, mehrfache Reizung | —, geisteskranke, Körperbauuntersuchungen an 


(Chauchard) 870. 


(v. Rohden) 604. 


Verbrecher, geisteskranke, Unschädlichmachung 
(Adler) 234. 

—, minderjährige (Misklaszewski) 696. 

— und Paranoia (Meagher) 225. 

—, photographische Oberfläche des Gesichts bei 
(Boldrini) 227. 

—, Suggestibilität und Intelligenz bei (Mc Geoch) 


145. 
Verdauungskanal-Krämpfe, intramurale Ursachen 
(Jiräsek) 489. 
Verdrängung, seelische, stammesgeschichtliche 
Bedeutung (Haeberlin) 269. 
Vererbung, Alkoholwirkung auf Nachkommen 
(Donäth) 904. 
— und Alkoholismus (Forel) 692. 
—, Belastung durch (Miklaszewski) 701. 
— bei Epicanthus und Ptosis (Usher) 896. 
—, Körpergröße- und Konstitution- (Lus) 232. 
und Konstitution (Morawski) 319. 
und Nervensystem (Schaffer) 462. 
von Otosklerose, labyrinthärer Schwerhörig- 
keit und konstitutionell-sporadischer Taub- 
stummheit (Albrecht) 545. 
bei Paralyse, atypische (Schneider) 557. 
und Psychose (Schrijver-Hertzberger) 462. 
und Psychose, atypische (Smith) 232. 
und Psychose, endogene (Hoffmann) 605. 
und Riesenwuchs (Rosenthal) 84. 
, Tollwut-, und Virulenz des Liquor cerebrospi- 
nalis (Herrmann) 898. 
Vererbungsforschung, psychiatrische (Berze) 231; 
(Hoffmann) 231. 
Vererbungslehre, klinische Bedeutung (Meggen- 
dorfer) 461. 
Vererbungsmodus bei hereditärer Ataxie (Brain) 


407. 
Vergiftung, Alkohol-, 
(Sorgente) 514. 
—, Arsen- (Lawson, Jackson u. Cattanach) 897. 
—, Blei- (Bahlmann) 897; (Gellmann) 765; 
(Koelsch u. Ilzhöfer) 897. 
—, Blei-, Cholesterinämie bei (Ceresoli) 246. 
—, Blei-, experimentelle Untersuchungen (Pen- 
netti) 12. 
—, Blei-, Liquor cerebrospinalis bei (Weller u. 
Christensen) 765. 
—, endogene und exogene, Zentralnervensystem 
bei (de Crinis) 578. 
—, Kohlenoxyd-, Gehirnbefund bei (Meixner) 
44l. 
—, Kohlenoxyd-, Pathogenese (Meyer) 206. 
„Leuchtgas-, Myositis fibrosa nach (Jánossy) 
430. 
„Leuchtgas-, mit Pallidumerweichung (Grinker) 
898. 
—, Leuchtgas-,striäre Erkrankung nach (Wimmer) 
289. 
—, Lysol- (Nerlich) 766. 
—, Methylalkohol-, Nervus-Opticus-Veränderung 
nach (Eleonskaja) 379. 
—, Morphium-, Diagnose (Gelma) 835. 
—, Morphium-, experimentelle (Scott, Loria u. 
Tardo) 358. 
‚ Morphium., 
feldt) 347. 
‚ Pyramidon- (Rotky) 206. 


Meningealblutung nach 


histologischer Befund (Creutz- 
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Vergiftung, Säure-, experimentelle, Zentralnerven- 
system-Veränderungen bei (Hess u. Pollak) 11. 

—, Somnifen- (Zoppino) 766. 

—, Tabak- (Alessio) 129. 

—, Veronal- (Nerlich) 766. 

—, Veronal-, Augenstörungen bei (Steindorff) 686. 

—, SON histologischer Befund (Creutzfeld) 

—, Yohimbin-, beim Menschen (Fürbringer) 442. 

Vergleichziehung beim Kind (Vauzelle) 371. 

Verjüngung, Frau- (Benjamin) 301. 

Verkürzungsreflex, Semiologie (Goldflam) 362. 

Vernarbungsprozeß, Wunden-, und organo-vege- 
tatives Nervensystem (Papilian u. Funariu) 
488. 

Verneinung (Freud) 498. 

Veronal-Vergift ung (Nerlich) 766. 


— e Augenstörungen bei (Steindorff) 
— Vergittung, histologischer Befund (Creutzfeldt 


Verrucsee Atrophie bei Geisteskranken (Spatz) 

i und multiple Sklerose (Strebel) 
7 

Versicherungsmedizin, Lebens- (Nolen, v. d. Berg 
u. van Heukelom) 576. 

Verstand und Gehirn (Bolton) 363. 

—, gesunder (Boutroux) 369. 

Vertigo s. Schwindel. 

Verwahrlostes Kind, psychologisch - analytische 
Untersuchungen an (Eperjesy) 697. 

Verwahrlosung und Kriminalität Minderjähriger 
(Madisson) 460. 

Verwahrungsgesetz und Asoziale (Mönkemöller) 
697. 

Verwirrtheit bei Depression (Lerat) 453. 

—, klinische Formen (Benon) 877. 
—, postemotive, bei Tuberkulose (Ameghino u. 
Raimondi) 835 

Verzückungen und Trostzustände (Janet) 156. 

Vestibularapparat s. a. Nervus Vestibularis. 

—, un (Grahe) 173; (Quix) 482; (Leiri) 

7 


— und Kleinhirn (Bäräny) 13. 

—, Seitenliniensystem und Kleinhirn beim Frosch 
(Larsell) 706. 

— bei Taubstummen (Kompanejetz) 885. 

Virilismus, heredofamiliäre Neurofibromatosis mit 
(Schiff) 676. 

Virus-Arten, filtrierbare (Le Fövre de Arric) 854. 

Virusträger und Tollwut (Rahmet) 207. 

Viscero-motorischer Reflex (Miller) 262. 

Visionärin, moderne (Schmidt) 506. 

Vitalchemoskopie (Karczag u. Németh) 856. 

Vitiligo bei Akromegalie (Parhon u. Savini) 187. 

Volksart, Rasse und Psychose in Thüringen (Bins- 
wanger) 320. 

Voluntal (Greve) 805. 

Vorbeireden, Symptom (Jach) 841. 

Vorderhirn, Faserverbindung des Zwischenhirns 
mit (Greving) 577. 

Vorderhirnwand, mediale, bei Amphibien und 
Reptilien (Kiesewalter) 242. 

Vorderhorn, Rückenmark-Heterotopie weißer Sub- 
stanz im (Bebris) 357. 


Vorstellung, optische, Eigentümlichkeiten (Hen- 
ning) 791. 
—, Reflex, Wille (Karger) 141. 


Wade, paradoxes Phänomen (Goldflam) 27. 

Wahn, prophetischer, und Einbildungskraft (Vin- 
chon) 454. 

Wahnbildung, konstitutionelle, bei Gesichtshallu- 
zinationen (Bouyer) 646. 

Wahnerleben durch Mescalin (Mayer-Gross u. 
Stein) 616. 

Wasserhaushalt beim fettsüchtigen Kind (Freise) 
896. 

— bei kindlichem Myxödem (Nobel u. Rosenblüth) 
893. 

Wasserkopf s. Hydrocephalus. 

Wassermannsche Reaktion des Liquor cerebrospi- 

nalis (Vercelotti) 655. 

Reaktion des Liquor cerebrospinalis bei Pa- 

ralyse (Menninger) 163. 

Reaktion in Psychiatrie (Rossi) 163. 

Reaktion bei Syphilis des Nervensystems 

(Grossman) 654. 

Webersches Gesetz (Hazelhoff u. Wiersma) 482. 

— Gesetz, experimentelle und theoretische Un- 
tersuchungen (Pauli u. Wenzl) 17. 

— Gesetz und Vergleichung linearer Strecken 
(Kiesow) 492. 

Weichbrodtsche Reaktion im Liquor cerebrospi- 
nalis bei Geschwulst und Hirnabsceß (Périsson, 
Pollet u. Breant) 163. 

Weigertsche Färbung der Nervenfasern, Modifi- 
kation (Maikov u. Schargorodskij) 6. 

Weil-Kafka-Reaktion und Braun-Husler-Reak- 
tion, Vergleich (Münzer) 393. 

— -Kafka-Reaktion bei Schädel- und Wirbel- 
säulen-Trauma (Caccuri) 61. 

Weir-Mitchell-Kur (Weisenburg) 647. 

Weltanschauung, Psychopathologie (Wexberg) 48. 

— und Psychotherapie (Frankl) 801. 

Wille, Reflex, Vorstellung (Karger) 141. 

Willensakt-Realisation, Hemmungen bei (Sigmar) 
495. 

Willensfreiheit (Flatau) 141; (Abraham) 495. 

Willenskraft- Entwicklung bei Schulkindern 
(Blume) 789. 

— und Toxikomanie (Rodiet) 835. 

Willkürbewegung, Antagonisten bei (Noica) 723. 

Wilsonsche Krankheit (Guizzetti) 289. 

— Krankheit und Huntingtonsche Chorea, Diffe- 
rentialdiagnose (Entres-Eglfing) 398; (Entres) 
664. 


Windpocken s. Varicellen. 

Winterschlaf, Studien (Pacetti) 22. 

Wirbel-Geschwulst (Schuster) 499. 

— -Sarkom, primäres (Forestier u. Coste) 417. 

— -Trauma, Kreuzschmerz und Ischias, Be- 
ziehung (Goljaniozkij u. Beresow) 551. 

— -Veränderung bei extramedullärer Geschwulst 
(Erdelyi) 816. 

Wirbelbogen, Caries des (Barnett) 418. 

Wirbelkanal-Inhalt (Dräseke) 770. 

—- Kompression und Sicardsche Lipiodolprobe 
(Egas Moniz) 735. 

Wirbelsäule-Carcinom, metastatisches, Elfenbein- 
wirbel bei (Souques u. Bertrand) 527. 
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Wirbelsäule-Erkrankung (Schuster) 499. 
— -Erkrankung bei Kind, Spondylitis tuberculosa- 
ähnlich (Calvé) 178. 
—, Hals-, traumatische Läsion der (Di Loreto) 
308. 
—, Kompressionsfraktur (Rogers) 816. 
-Krümmung nach Tetanus (Lance) 754. 
„ lumbosakrale, Entwicklungsanomalien ( Baggi) 
419. 
-Osteoarthritis und Meralgia paraesthetica, Be- 
ziehung (Rosenheck) 426. 
-Osteoarthropathie bei Tabes dorsalis (Prokin) 
177. 
-Osteomyelitis, chronische (Oehlecker) 177. 
-Osteophyten (Heymann) 178. 
-Sakralteil, Spina bifida occulta im (Sperawskij) 
672. 
-Spaltbildung, operative Behandlung (Kosyrew) 
528. 


-Syphilis (Cofield) 545. 

-Trauma (Schuster) 499. 

-Trauma, Weil-Kafkasche Reaktion bei (Cac- 

curi) 6l. 

Wirtschaftsdirektor, Entlassenenfürsorge und Ar- 
beitstherapie (Ostmann) 511. 

Wismut s. Bismut. 

Wochenbett-Lähmungen, zentrale (Talley u. Ash- 
ton) 288. 

— Psychose (Wassiljeva) 691; (Wilson u. Christie) 
834. 


Wohlfahrtspflege (Muthesius) 844. 
Wortblindheit, kongenitale (Runge) 813. 
Worttaubheit s. Aphasie, sensorische. 
Wut s. Tollwut. 

Wutanfall nach Cocain (Pogány) 108. 


Xifalmilchbehandlung bei Epilepsie (Schwartz) 
827. 


Wohimbinvergiftung beim Menschen (Fürbringer) 
442. 


Zähne des Gaumens und Geschmacksknospen bei 
Amblystoma (Herrick) 116. 

—, Weisheits-, impaktierte, und nervöse Störungen 
(Determann) 419. 

Zeigen und Zielen (Scholl) 30. 

Zeige versuch [Bárány] (Bárány) 13. 

— [Bárány], Drehungseinfluß auf (Roorda) 71. 

Zeitbewußtsein, psychophysiologische Probleme 
des (Pieron) 491. 

Zeitgefühl und Psychanalyse (Härnik) 375. 

Zeitschätzung, fortlaufende (Schulz) 143. 

Zehe, große, paradoxes Phänomen (Goldflam) 27. 

Zellbegriff, Innervationsproblem und Organismus 
(Boeke) 253. 

Zellen, anastomosierende, im Plexus myentericus 
des Frosches (Cole) 117. 

— -Gehalt des Liquor cerebrospinalis (Neel) 652. 

—, interstitielle, des Ovariums, und Gehirntrauma 

(Puddu) 301. 

— im Liquor cerebrospinalis bei Katze (Kubie 
u. Schultz) 389. 

— -Physiologie, allgemeine (Gellhorn) 360. 

— von Rio del Hortega (Rezza) 355. 

—, sympathische, im Rückenmark (Kai) 6. 


Zellen-Vermehrung im Rückenmark bei Ambly- 
stoma (Detwiler) 479. 
Zentralnervensystem s. Nervensystem, zentrales 
Zentren, corticale, funktionelle Natur der, für 
Augenbewegungen (Rizzo) 9. 
—, nervöse, und transplantiertte Augen beim 
e punotatum (May u. Detwiler) 


—, ee Bau (Zawarzin) 241. 
—, optische, beim Affen, Retina-Projektion auf 
(Brouwer u. Zeeman) 475. 
Zentrum der Sehrichtungen (Funaiski) 24 
Zeugenaussagen, ärztliche Begutachtung (Mel) 
370. 
— der Psychopathen (Thurzó u. Körösi) 567. 
Zeugung beim Menschen, Funktionsstörungen 
(Rohleder) 567. 
Zielen und Zeigen (Scholl) 30. 
Zirbeldrüse s. Epiphyse. 
Zirkuläre Körperbauuntersuchungen an (Kolle) 
605 


Zirkulation s. Kreislauf. 

5 (Ebaugh) 511. 
— -Behandlung bei Hydrocephalus (Brady) 
584. 

Zittern bei Enoephalitis epidemica und Parkin- 
sonismus (Clemente) 516. 

—, fibrilläres (Orzechowski) 533. 

Zivilrecht und aphasische Sprachstörungen (Elias- 
berg) 624. 

Zoster s. Herpes zoster. 

Zuckerausscheidungsschwelle und Vagusdurch - 
schneidung (Nakayama) 263. 
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Zuckergehalt im Liquor oerebrospinalis (v. Bokay) 
60 


Zuckerkrankheit s. Diabetes mellitus. 

Zuckerstoffwechsel bei Psychose (Reiter) 48. 

a Begutachtung (Raecke) 
67 

Zwang, seelischer (Kronfeld) 617. 

Zwangsbewegungen bei no epidemica 
(Falkiewicz u. Rothfeld) 63. 

Zwangsbrüllen bei Parkinsonismus nach Encepha- 
litis epidemica (Schuster) 882. 

Zwangshandlungen bei Encephalitis epidemica 
(Falkiewicz u. Rothfeld) 168. 

Zwangsschauen bei Encephalitis epidemica (Falkie- 
wicz u. Rothfeld) 63. 

Zwangsschreien bei postencephalitischer Hyper- 
kinese (Benedek) 657. 

Zwangszustānde (Kutzinaki) 499. 

— und Schizophrenie (Schneider) 223. 

Zwerchfell, motorische Innervation (Meisezahl) 18. 

Zwergwuchs, echter (Rosenthal) 302. 

—, dysglandulärer (Kwint) 435. 

—, hypophysărer, universelle Sklerodermie bei 
(Heimann-Hatry) 183. 

— -Typen (Rossisky) 186. 

Zwischenhirn, Anatomie und Funktion (Greving) 
114, 577. 

— und oe (Josephy) 820. 

n bei Encephalitis epidemica (Büchler) 


286. 

— Veränderung bei Diabetes insipidus (Kiyono) 
435. 

Zwitterbildung s. Hermaphroditismus. 
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